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YETISKINLERDE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE
BILISSEL ESNEKLIK iLE DEPRESIF BELIRTILER
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Arastirmanin temel amaci dogrultusunda, psikolojik dayaniklilik, bilisselesneklik,
depresif belirtiler arasindaki iliski ve bu degiskenlerin demografik degiskenlere
gorefarkhihk gosterip gostermedigiarastiriimistir.Calismada psikolojik dayaniklilik
ve bilissel esneklik bagimsiz degisken, depresif belirtiler bagimh degisken olacak
sekilde incelenmistir. Arastirmada bilissel esneklik, psikolojik dayaniklilik ve
depresif belirtiler arasindaki iliskiyi ortaya koymak, degiskenler arasi korelasyonun
dizeyini, yonini ve anlamliolup olmadigini saptamak amaciyla iliskisel tarama
yontemi kullanilmistir. Arastirma 258kadin (%62,3), 157erkek (%37,7) olmak Uzere
toplam 414 kisi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini 2021 yilinda Kuzey
Kibris Turk Cumhuriyet’inde yasayan 17-65 yas araligindaki kadin ve erkek
katilimcilardan olusmaktadir. Arastirmaevreninden 6rneklem,kolayli 6rnekleme
yontemi ile katilim nizasi olanlarla olusturulmustur.Arastirma igin  veriler
katilimcilara dair demografik degiskenlere iliskin bilgilere ulasmak amaciyla
arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Bilissel Esneklik Envanteri,
Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Beck Depresyon Envanteriile
toplanmistir.Veri analizi icin betimsel istatistik, frekans ve korelasyon analizleri,
Mann-Whitney U ve bagimsiz gruplarda Kruskal Wallis analiz yontemi
kullanilmistir.Calismanin sonucunda, yetiskinlerde bilissel esnekligin toplam ve alt
boyut puanlari ile depresif belirti ve psikolojik dayanikliligin alt boyutlarinin
puanlari arasinda negatif yonli disuik iliski, aile uyumu alt boyutu disinda psikolojik
dayaniklilik alt boyutlari ile depresif belirti arasinda pozitif yonlt dustk iliski oldugu
ortaya konmustur.Yetiskinlerde bilissel esneklik gelistirilebilir bir nitelige sahip
oldugundan dolay1 bu calisma sonuclari dogrultusunda bilissel esnekligi distk

bireylerinpsikoegitim programlarina basvurmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler:Yetiskin, Biligssel Esneklik, Psikolojik Dayaniklilik, Depresyon,
Depresif Belirtiler



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND COGNITIVE
FLEXIBILITY AND DEPRESSIVE SYMPTOMS IN

EMOTIONAL ADULTS
Inlinewiththe main purpose of thestudy,
therelationshipbetweenpsychologicalresilience, cognitiveflexibility,

anddepressivesymptomsandwhetherthesevariablesdifferaccordingtodemographicvari

ableswereinvestigated.

Inthestudy,psychologicalresilienceandcognitiveflexibilitywereexamined as
independentvariablesanddepressivesymptoms as dependentvariables.
Relationalscreeningmethodwasused in thestudy in

ordertorevealtherelationshipbetweencognitiveflexibility,

resilienceanddepressivesymptoms, todeterminethelevel of
correlationbetweenvariables, itspositiveornegativeaspectsandwhether it is
significant. Theresearchwascarriedoutwith a total of 414 people, 258 women
(%62,3)and 157 men (%37,7). Theuniverse of theresearchconsists of
maleandfemaleparticipantsbetweentheages of 17 and 65 living in theTurkishRepublic
of NorthernCyprus in 2021.A
samplewasformedfromtheresearchpopulationwiththeconveniencesamplingmethodand
thosewhoconsentedtoparticipate. The data
forthestudywerecollectedusingtheCognitiveFlexibility Inventory,
theAdultPsychologicalResilienceScale, andtheBeckDepression Inventory. Inaddition,
thePersonal Information Form createdbytheresearcherwasused in
ordertoobtaininformation on demographicvariables of theparticipants. The data
wereanalyzedwiththehelp of theready-madeStatisticsPackage Program.
Descriptivestatistics, frequencyandcorrelationanalysis, Mann-Whitney U andKruskal
Wallis analysismethodwereusedfor data analysis. As a result of thestudy, it
wasrevealedthatthere is a lownegativecorrelationbetweenthe total andsub-

dimensionscores of cognitiveflexibilityandthescores of
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thedepressivesymptomsandresiliencesub-dimensions, and a
lowpositivecorrelationbetweentheresiliencesub-dimensionsanddepressivesymptoms,
exceptforthefamilycohesionsub-dimension. Since cognitiveflexibility in adults has a
qualitythat can be improved, in linewiththeresults of thisstudy, it can be
recommendedthatindividualswithlowcognitiveflexibilityapplytopsychoeducationalpr
ograms.

Keywords:Adult, CognitiveFlexibility, PsychologicalResilience, Depression,
DepressiveSymptoms.
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1.BOLUM

GIRIS
Calismanin bu bolumind, problem durumu, ¢alismanin amaci, 6nemi, varsayimlari ve

sinirliliklari olusturmaktadir.

1.1. Problem Durumu

insanlar biyopsikososyal canli olmalari 6zelligi ile diger canhilardan ayrilmaktadirlar
(Penney, 2010). Her insan bu o6zellikleri dogrultusunda i¢c ve dis etkenlerle dogduklari
andan itibaren surekli iletisim icerisinde bulunmakta, bu iletisim sonucunda kendilerine
has ve birbirinden farkli olumlu veya olumsuz deneyimler yasamaktadirlar. Bu deneyimler
ise gelisimsel siurecte dogal kabul edilebilecek zorlu durumlardan, bireylerin
Ozelliklerinden veya icinde vyasanilan kosullardan kaynaklanmaktadir. Kisiler,
yasamlarinda Kkarsilastiklari olumlu olaylarin disinda, 6nemli kisilerin yitimi, yasami tehdit
edici saglik sorunlari veya ekonomik sorunlar gibi cesitli zorlayici olan olumsuz
durumlarla da karsilasmaktadir. Bazi kisiler bu olumsuz durumlar karsisinda gare arayarak,
yasamlarina tekrardan uyum saglayabilirken, bazi kisiler ise sorunlariyla basa
citkamayarak,endise ve Gzuntu gibi duygularini bastirmalari ve problemlerini inkar etmeleri
sonucunda depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlar gelistirerek yasamlarinin
“niteligini’’ yitirmektedirler(Ozkaya vd., 2008). Zorlayici durumlara uyum saglayan
Kisiler ise var olan kaynaklarini, bas etme yeteneklerini ve gevrenin isteklerini yanitlama
becerilerini bilissel olarak degerlendirirler (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu bilissel
degerlendirme durumu ise biligsel esneklik ve psikolojik dayaniklilik kavramlarini énemli
kilmaktadir.

Bilissel esneklik, zorlu yasam olaylarinda farkl secenekleri Uretebilmeyi saglayan, 6znel

iyilik halini artiran bir beceri olarak depresyon olmak uzere psikopatolojilerin



giderilmesinde dnemli bir 6zelliktir.Kisaca, degisen cevresel isteklerin amacina uygun
davranisi adapte edebilmek icin bilissel yapilarini degistirme yetenegidir (Garcia-Garcia
vd., 2010).

Psikolojik dayanikhlik ise depresif duygu durumu, hastalik, streslidurumlar karsisinda
bireyin hizli bir sekilde bas etme mekanizmasini kullanarak onceki iyilik haline erisme
becerisidir (Ramirez, 2007).

Bu arastirmanin calisma grubunu olusturan 17-65 yas araligindaki yetiskin bireylerin
yasaminin geri kalaninda kendilerinden beklenen cesitli gorev ve sorumluluklarini basarili
olarak yuritmesi beklenmektedir. Yetiskinlik déneminin herhangi bir evresinde bireyi
basarisizliga iten olumsuz bir durum veya olay bu donemin “nitelikli” gecirilmesini
glclestirerek hem bireyin 6zline hem de bulundugu gevrenin hasarina neden olacaktir.
Yetiskinlik doneminin *’nitelikli’> gegcmesi Uzerinde etkisi olan psikolojik dayaniklilik,
bilissel esneklik ve depresyon kavramlarinda cevresel etkilesim onem arz etmektedir
(Arnett, 2000). Bu nedenle kisilerin cevrelerinden gelen destegin yeterliligiyle depresif
belirtilerinin ortaya c¢ikmasi dusus gosterirken (Pengilly ve Dowd, 2000), psikolojik
dayanikliliklarini ve bilissel esnekliklerini korumakta ve yasamlarini nitelikli kilmaktadir
(Lee, Yoon ve Park, 2012).

Calismanin amaci ise, yetiskin kisilerde depresif belirti, psikolojik dayaniklilik, bilissel
esneklik arasindaki iliski ve bunlarindemografik degiskenlere gdére incelenip
arastiriimasidir. Bu arastirmada yetiskin psikolojik dayaniklihigini ve bilissel esnekligini

destekleyen degiskenleri belirleme adina alanyazina katki saglamak amaclanmistir.

Yapilan literatlr arastirmasinda psikolojik dayaniklilik, bilissel esneklik ve depresif belirti
kavramlarinin incelendigi arastirmalar vardir. Ancak, bu t¢ degiskenin biraradaele alindigi
bir calismaya ulasilmamistir. Yetiskin bireylerdekipsikolojik dayaniklilik diizeyi ve bilissel
esneklik dizeyi ile depresif belirti dizeyinin olusturacagl yapinin etkisi arastiriimaya
degerdir. Bu nedenle yetiskin bireylerin bilissel esneklik, psikolojik dayaniklilik ve

depresif belirtiseviyelerinin incelenmesi sonucunda ileride yapilacak ruh saghig



hizmetlerine, akademik ve sosyal gelisim sureglerine katkisi sunulabilir. Bundan dolayi
olusturulan bu tezin ilgili literatlre katkisinin olacagiifade edilebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Psikolojik dayaniklilik, bilissel esneklik ve depresif belirtiler arasinda nasil iliski oldugu,
bu iliskinin yonu ve anlamli olup olmadigina dair alanyazinda bir arastirmaninbulunmadigi
g6zlemlenmesi sonucunda arastirmanin “6zgun” oldugu soylenebilir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda KKTC’de yasayan yetiskinlerin bilissel esneklik, psikolojik dayaniklilik ve
depresif belirtileri arasindailiski olup olmadigini, iliskinin siddeti ve yoniine gore depresif
belirtilerini  belirlemek mimkin olacaktir. Ayrica calismada bu degiskenlerin
sosyodemografik nitelikler dogrultusunda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.

Bucalimanin amaci dogrultusunda cevabi aranan alt problemler su sekildedir:

e Calismaya katilan yetiskinlerin bilissel esneklik dizeyleri bakimindan calisma
durumu, egitim dlzeyi,medeni durum, psikolojik destek,yas, cinsiyet, genel tibbi
durum ve psikiyatrik Oyklsiune gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir?

e Calismaya Kkatilan vyetiskinlerin psikolojik dayaniklilikdizeyleri bakimindan
calisma durumu, egitim duzeyi, medeni durum, psikolojik destek,yas, cin-siyet,
genel tibbi durum ve psikiyatrik Oykislne gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilasmakta midir?

e Calismaya Kkatilan yetiskinlerin depresif belirti dizeyleri bakimindan calisma
durumu, egitim dizeyi, medeni durum, psikolojik destek, yas, cinsiyet, genel tibbi
durum ve psikiyatrik oOykulsine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir?

e Calismaya katilan yetiskinlerin bilissel esneklik, psikolojik dayaniklilik ve depresif

belirti dlizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi
Her insanin yasaminda olumlu ve olumsuz yasam olaylari bulunmaktadir. Kimi insan igin
bu olumsuz niteligi olan zorlayici yasam olaylari ruhsal saglik Gzerinde bozucu bir etkiye

sahipken kimi insan ic¢in bu zorlayici durum bas edilebilirdir. Psikolojik dayaniklhilik,



bilissel esneklik ve depresif belirtidegiskenleri bireylerin ruhsaliyiligi bakimindan énemli
olmasinin yanindakisisel, egitsel, toplumla ilgili ve mesleki yasantilarinda da onemli
birerfaktordur. Ruh sagligi tzerinde etkiliolan faktorlerden herhangi birinde zorluklarla
karsilasilasiimasi yasamda degismlere neden olmaktadir. Bu degisimler karsisinda yeni
olay ve uyaranlarla etkili olarak basa ¢ikmak ve kaygisiz bir sekilde yasam surdurebilmek
acisindanpsikolojik dayaniklhilik ve bilissel esneklik kavramlarinin 6nem arz ettigi
dusunulmektedir (Gunduz, 2013; Ozbay vd., 2012). Esneklik tizerine yapilmis calismalar
incelendiginde ise bilissel esnekligin olumlu iliskiler kurma becerisi, problem ¢6zme
yeteneg@i, psikolojik dayanikhihk (Bilgin, 2009); depresyon (Palm ve Follette, 2011) iliskili
oldugu gorulmektedir. Bilissel olarak esnek ve psikolojik dayaniklihgi yiksek olan
bireylerin psikolojik sagliklarini koruyabilecegine inaniimaktadir. Bu nedenle yetiskin
bireylerin bilissel esneklik duzeylerinin ve psikolojik dayaniklilik dizeylerinin
yukseltilmesi, depresif beirtilerinin ise azaltilarak ruhsal saghgin korunabilecegine iliskin

onemli farkindalik kazanilacagi dustnulmektedir.

1.4. Varsayimlar
e Calismaya katilan yetiskinlerin anket formundaki maddeleri nesnelve 6zenli bir
bicimde yanitladiklari varsayilmistir.
e Calismada orneklemi olusturan KKTC’de yasayan yetiskin katilimcilarin evreni

temsil ettigi varsayilmaktadir.

1.5. Sinirhihklar
e Calismada kullanilan 6lceklerden elde edilen verilerle sinirlidir.
e Calisma 2021 yilinda KKTC’de yasayan, yaslari 17-65 araliginda olan, 414
katilimci ile sinirhdir.
e Calismada kullanilan BEE, BDE ve YIPDO o6lgeklerinin o6lgiiminii yaptigi

niteliklerle sinirhdir.

1.6. Tanimlar
Yetiskin:Bireyin, fiziksel, ruhsal ve duygusal yonden vyetkinlige ulasmis Kisidir.

Yetiskinlige ilk adimda birey annesinden, ailesinden, yasitlarindan ayri bir kisi odugunu



ayirt eder ve kendilik degerini olusturarak bireysellesir. Yetiskinlik gecis donemleri; ilk
yetiskinlige gecme (17 ile 22 yas), 30 yasa gecme (28 ile 33 yas), orta yasa gegme (40 ile
45 yas), 50 yasa ge¢cme (50 ile 55 yas) ve sonuncu yetiskinlik yasina gegcme (60 ile 65 yas)
olarak bes grupta siniflandirilmistir (Levinson, 1996).

Bilissel Esneklik: Bireylerin yeni yasam durumlarina adaptasyon sirasinda esnek
olabilmeleri, herhangi bir sorun karsisinda alternatif ¢coziimler Ureterek basariya ulasmalari
ve esnek olabildikleri durumlar karsisinda ise kendilerini yetkin hissetmesidir (Cafias vd.
2003).

Psikolojik Dayaniklilik: Bireylerin gelisim sirecinde Kkarsilastigi stresli durumlar
karsisinda basarili bir sekilde adaptasyonunu saglayan koruyucu sistemlere ve niteliklere

sahip olmasi durumudur(Dogan, 2015).

Depresyon:Duygudurum bozuklugu olan depresyon Kisinin yasam niteligini dustren,
mutsuzluk, kotumserlik, caresizlik gibi duygularla tanimlanan psikolojik rahatsizliktir.
Kisinin duygu ve davranislarinin yaninda zihinsel ve bedensel bazi belirtilerle ortaya
¢ikmaktadir(Yalom, 2006).



2. BOLUM
ARASTIRMANIN  KURAMSAL CERCEVESI VE ILGILI
ARASTIRMALAR

2.1. Kuramsal Cerceve
Bu boélumde yetiskinlik, psikolojik dayaniklilik,bilissel esneklik, depresyon ve dep-resif
belirti kavramlarinin teorik aciklamalarina yer verilmistir.

2.1.1. Yetiskinlik Tanimi

insanlarin, dogumdan baslayarak cesitli evrelerden gectigi, farkli gelisim gorevlerinin
oldugu (yasamdaki gorevler ve sorumluluklar) yasam fonksiyonlari bulunmaktadir (Platon,
2006). Bireylerin yetiskinlik donemindeki gelisim gorevleri ise ruhsal nitelikleri,
sosyallestikleri ortamlar, bulunduklari kurumun nitelikleri ve gorevleridir (Levinson,
1996). Latince “buyimek” kelimesinden gelistirilen “yetiskin” kelimesi *’buyimus’” kisiyi
temsil etmektedir. Yetiskinlik dénemi bireyin, bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda
olgunlasmasidir. Bu donem Kisisel ve toplumsal fayda saglanilan, yasamla ilgili fikirlerin
oldugu, gelecege karsi endise barindiran, yasamsal ihtiyaclara adapte olma ve problemleri
asmak amaciyla degisimin oldugu dénemdir(Onur, 2014). Yetiskinlik doneminin yapisini,
endustrilesme, yas, cinsiyet, maddi ve egitim durumu, ruhsal ve toplumsal temelli sorunlar
olusturmaktadir (Gursu, 2011). Yetiskinlik donemindeki yas sinirlarinin kalttrlere gore
farklilasmasiyla birlikte, yetiskinligin baslangici bir toplum icerisinde, bir toplumun farkl
bolgelerinde ve her insana gore farklilasmaktadir. Ancak birgok Kkiltir okulun
tamamlanmasi, kalici bir iste calisma, evlenme, ebeveyn olma gibi normlarla yetiskinligin
basladigini ortaya koymaktadir (Arnett 2000). Levinson’a (1996) gore, yasam dongsu; 6n,
ilk, orta ve ileri yetiskinlik olmak (izere dort evreden olusur.



On yetiskinlik, d6llenme ile baslayarak 22 yasina kadar devam eden yetiskinlige hazirlik
donemidir. ilk yetiskinlik dénemi ilk yetiskinlige gecis ile baslayip, orta yas gecisiyle
sonlanan, 17-45 yas arahgini kapsayan donemdir. ilk yetiskinlik déneminde, cinsel
deneyim, ask, aile hayati, mesleki gelisim, yasamdaki hedefleri ve toplumsal gorevleri
gerceklestirmek,aile kurmak ve sayginlik kazanmak icin verimli iliskiler ve riskler
yasanmaktadir.Orta yetiskinlik doénemi, 45-65 yas araligini kapsayan, biyolojik olarak
stabillesme, geriye gitme ve sosyal acidan ruha doyum veren dénemdir.Son olarak 65 ve
Uzerini kapsayan, son yetiskinlige gecis ile ileri yetiskinlik dénemi arasinda kalan,
emeklilik ve saghk sorunlarinin bulundugu ve bunlarla basa ¢ikilmasi igin yeni hayat
kurulan dénemdir (Levinson,1996).Bu arastirmanin konusunu olusturan gelisim donemi;

Levinson’un Yasam Yapisi Kurami temelinde, 17-65 yas arahigi ile sinirlandiriimistir.

2.1.2. Yetiskinlik Donemi ile ilgili Arastirmalar

Turkiye’nin sosyodemografik yapisi ve kultirel cesitliligi dogrultusunda yetiskinlik
algisinda farkhihklar bulundugu belirlenmistir. Bu nedenle ilk olarak Atak (2005), 15-34
yas araligindaki bireyleri ele aldigi,beliren yetiskinlik déneminin varhgi ile igilibeliren
yetiskinlik donemine iliskin arastirmasinin sonuclarina gore beliren yetiskinlik doneminin
19-26 yas arasinda oldugunu saptanmistir. Ayrica Turkiye’deki beliren yetiskinlik
déneminin baslangicinin, evlilik, anne ve baba olmak, egitimin sonlandiriimasi,daimive

tam zamanli bir iste hizmet saglanmasina baglanmistir.

Turkiye’ de Atak ve Cok (2015), beliren yetiskinligin kirsal kesimde ve simdi sehirde
yasaylp onceden kirsal bolgede yasantisi olan bireylerde gortlmedigini; egitim dizeyi
yuksek olup sehirde yasayan kisilerde gorulduguni saptamistir. Buna gore yetiskinlik
déneminin gelismis toplumlarda, gelismeyen toplumlara gore daha ¢ok oldugu

belirlenmistir.

Daining ve DePanfilis (2007), 100 geng yetiskin ile psikolojik dayaniklilikla iliskili olan
cinsiyet, yas, cocuk refahi, algilanan stres, sosyal destek ve manevi destek Uzerine
calisilmistir.  Arastirma sonuclarina gore psikolojik dayaniklilikta, olumlu sonuglara
ulastlirken (egitim, istihdam gibi), olumsuz sonuclarin (evsizlikten kaginma, uyusturucu

kullanimindan kagcinma gibi) olmadi§i saptanmistir.



Karatas ve Celikkaleli (2018), Turkiye’ de beliren yetiskinlik donemi olup olmadigina dair
yurdttilen calismasinin sonucunda 18 ile 26 yas arasinda beliren yetiskinlik doneminin
oldugunun saptamasiyla, Atak’in (2005) calismasinda elde ettigi sonuca benzeyen bir

sonuca ulasiimistir.

Tinsley ve Bigler (2002), ileri yetiskinlik déneminde, depresyonun yasanan ruhsal
bozukluklardan biri oldugu sonucuna ulasmistir. Bunun sonucunda ileri yetiskinlik
déneminde, kariyer gelisimi ile depresyon yasanmasi arasinda anlamli iliski bulmustur. Bu
durumu emeklilikle beraber isin sonlamasi ile mevcut getirinin ve pozisyonun yitirilmesi

durumunda depresyon ve kaygi belirtilerinin yasanmasina baglamaktadirlar.

Yates ve Gray (2012), Kaliforniya’da 17-21 yas arahigindaki 164 yetiskinin psikolojik
dayanikhhk profillerini ele aldiklari ¢alismanin sonucunda; egitim ve is sanslarinin
ardindan gitmenin, topluluklara katihm gosterme ve arkadaslar ile iliskilerin gigcli
tutulmasina bagh olarak yiksek psikolojik dayaniklilik, yuksek benlik saygisi

vedlsukdepresif semptomlar arasinda iliski saptandigi belirlenmistir.

2.2.1. Bilissel Esneklik

insanlar yasamlari boyunca bilgi edinmekte ve bunun sonucunda da bilgi bi-rikimleri
olmaktadir. Bireylerbilgi birimkimlerini c¢evresel olaylardan bilissel olarak algilar,
yorumlar ve kendilerine uygun davranislarda bulunurlar. Ancak bireylerde olan bu bilgi
birikimleri, yasamlarinda karsilastiklari problemleri ¢ozmek icin bazen yeterli
degildir.Bilginin yetersiz kaldigi zamanlarda ise deneme-yanilma yaklasim-lari yahut
bilissel esneklik gibi akici zeka cesitleri kullanilmaktadir. Akici zeka,yeni bilgilerle akil
yurttme, yeniliklerle basa ¢ikma ve yeni soruna karsi dusiinceyi uyarlama yetenegidir.
Biligsel esneklik, akici zekanin degisik durumlarda alternatif ¢6zim uretme becerisi,
surekli degisen ortamlara uyum saglama becerisinde rol oynayan vyaraticilik, problem

cozme, coklu gorev ve karar verme streclerinde etkilidir (Silver vd., 2004).

Biligsel esneklik; bireyin cesitli alternatiflerinin oldugunun bilincinde olmasi, yeni
olaylarda esnek davranabilmesi ve esnek oldugu durumlarda kendi yeterliligini
hissetmesidir (Martin,Anderson ve Thweatt, 1998).



Cuhadaroglu’na (2013) gore bilissel esneklik kavrami, bireylerin sahip olduklari bilgi
isleme stratejileriyle cevredeki yeni ve beklenmeyen olaylara gesitli ¢6zim Uretme ve
adaptasyon yeteneg@inin olmasidir. Bu durumda bilissel esneklik kavraminin taniminda Gg
noktaya dikkat cekmektedir. Birinci nokta; bilissel esneklik deneyimle ulasilan bir yetenek
olup bir 6grenme siirecini kapsamaktadir. ikinci nokta; bilissel esnekligin kognitif yontem
ve taktik uyarlanmasini iceren yani bireyin beklenmedik bir anda karsilastigi olay
karsisinda cesitli ¢oziimler Gretmesidir (Celikkaleli, 2014). Ugiincli ve son nokta ise bir
gorevin yerine getirilmesinden, uyum surecine kadar olan zamanin agiklanmasidir. Birey,
karisik olan bir gorevin tamamlanmasi icin davranislarini gdérevinin gevresel durumuna
uygun hale getirmelidir. Clnki zamanla gorevin cevresel durumlari degisebilir ve bu
durumda bilissel esnekligin olmasi icin bireyin kosullara odaklanmasi ve adapte olmasi

gerekir (Delahunty, Morice ve Frost, 1993).

Denis ve Wal (2010), bilissel esnekligi zorlu durumlarin kontrol altina alinabilir oldugunu
algilama, yasam esnasinda gelisen durumlara cesitli yorumlar yapabilme ve cesitli
¢Ozumler Uretebilme becerisinin olmasi seklinde tanimlamistir. Bu duruma bagh olarak
biligsel esneklikte kisinin “kontrol’” ve “’alternatif Uretme” olarak iki temel karara varma
stresi bulunmaktadir. *’Alternatif Gretme’” kavrami, yasam sirecince ortaya ¢ikan zor
olaylarda bireylerin ¢6ziim Uretme yeteneginin olmasi,*’kontrol’’kavrami iseyasamdaki zor

olayaridenetleyebilir algilama yoneliminin olmasi seklinde tanimlanmaktadir.

Spiro ve Jehng’e (1990) gore,bireylerin bilgi birikimlerini siratle tekrardan dizenleme
becerisi bilissel esneklik acisindan énemlidir. Bu durumda, bilissel esnekligi yuksek olan
kisilerin degisen durumlara adapte olacagini gosterirken, bilissel esnekligi disuk kisilerin,
yasadigi durumlari kontrol altinda tutmak konusunda islevsel olmayan bir sekile
davranarak sik sik hata yapacagini gostermektedir. Canas vd. (2003), bilissel esnekligin
islevsel olmadigini gosteren kavramlari dort sekilde tanimlamistir;
e Bilissel abluka (kognitif bozukluk); bireyler goérevin belli noktalarina konsantre
olmus gibi gozlkerek baskalari yokmus gibi davranmaktadirlar. Bu durumun
sonucunda ise bireylerin yuruttukleri davranisin ilerleyisi devam ederken olmasi

beklenen basari kazanilmaz (Kilig ve Demir, 2012).
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e Bilissel histerezi; bireyin karsilastigi sorunu asmaya calisirken dogru olmayan

etkinliklerde bulunmasina karsin stres yasamasidir. (Martin ve Anderson, 1998).

e lslevsel takinti (sabitlik); insanlarin algilarinda kararli ve sert olmalarindan dolayi
gunlik yasamindaki objelerin kulaniminda da yeni ve farkli cesitlerin gorilmesini
engellemektedir. islevsel takinti kelimesi fonksiyonel fiksasyon anlamina denk
gelmektedir (Geurts, Corbett ve Solomon, 2009).

e slevsel indirgeme;bireyin yasaminda karsilasti§i ve olusmasinda etkili olan bir

probleminin bir etmenine konsantre olmasidir.

Bilssel abluka, bilissel histerize, islevsel takinti ve islevsel indirgeme olgulari stabil

davranislara ve sorunlarin ¢éztimiine engel olmaktadirlar (Coulson vd., 2012).

Bilissel esneklige sahip bireyler; bilgilerini kolayca tekrardan duzenleme becerisi
sayesinde kosullarin getirdigi isteklere karsi tepkilerini kokli olarak degistiren, becerikli,
girisken, sorumluluklarini yerine getiren, kendine glivenen, cevaplarini hazir bulunduran,
dikkatli ve anlayisli olan, yetkinlik inanci ve 6z-g6zlem becerisi olan kisilerdir (Martinve
Anderson,1998). Bilissel esnekligin depresyonlu bireyler-de bozuldugu g6zlemlenmistir
(Snyder, 2013; Trivedi ve Greer, 2014). Boylelikle bilissel esnekligi disuk olan ve bozulan
bireylerin yasamlarinda degisim yapma-sinin daha zor oldugu ele alinmistir (Asici ve ikiz,
2015).

Bireylerin bilissel esnekliginin dulzeyleri arttikca; stres vedepresyon duzeylerinin
azaldigini, elestirel distinebilme, sosyal yetkinlik ve problem ¢c6zme becerilerinin arttigini
ve boylelikle genel olarak degerlendirildiginde bilissel esnekligin olumlu psikolojik
nitelikler ile pozitif, olumsuz niteliklerle negatif yonde iliskisinin oldugu gorstermektedir
(Altunkol, 2011; Bilgin, 2009; Cuhadaroglu, 2011).

2.2.2 Biligsel Esneklikle ilgili Yaklasimlar
2.2.2.1 Bilissel Davranisgl Terapilere Gore Bilissel Esneklik
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Biligsel davranisgl terapinin temelini, insanin Kkendisini nasil gordigu ve davranisi
olusturmada kisisel diinyaya rol veren olaylar olusturur. Terapinin ilk amaci, psikolojik
sorunlari gidermede kisinin kendisine yardimci olma felsefesidir. Modern bilissel terapiyi
olusturan Akilci Duygusal Davranis¢l Terapi (ADDT) ve Bilissel Davranis¢l Terapidir
(BDT). Bilissel ve Akilci Duygusal Davranisgl Terapide bilissel esnekligi ylkseltmek icin
kisilerde fonksiyonel olmayan inan¢ ve dlsincelerin yerine daha gercekci ve
esnekdustinceler olacak sekilde fonksiyonellik kazandirilir. Bu kuram bilimsel ydntem,
muhakeme, deger yargilari, din ve akil yuritmeyi iceren; otoriterligi, dogmacihgr ve

saltciligr icermeyen yaklasimdir.

ADDT dlstnme, yargilama, karar verme sireclerini vurgulayan butuncil yaklasim
oldugundan dolay! dayatmaci degil, istek ve tercih icerir. Bu yaklasimda insanlar
kendilerine, digerlerine ve dinyaya iki farkli pencereden bakmaktadir. ilk pencreden;
akilci (degisen) ve esnek bir bicimde bakarken, ikinci pencereden ise akilci olmayan,
zorunluluklar tasiyan, kati ve katlanilmaz olarak bakmaktadirlar. Akilci olmayan

dislincelerde“olmazsa olmaz”lar ve “-meli/ -mali”lar yer alir. Psikolojik problemlerin
sebebi bilissel katilik ve kati inanclar iken, ruh saghigi icin bilissel ve inancsal olarak esnek
olmanin 6neminden bahsedilir. Bu nedenle Ellis’in terapideki hedefi akilci olmayan
inanclari ortadan kaldirarak yerine esnek, mantikli ve etkili olan akilci inanclari

kazandirmaktir (Ellis, 2007).

BDT’de ise olumsuz distnceleri ve uyumsuz inanislari belirlemeyi ve degistirmeyi hedef
alan icgoru merkezli (kendi duygularinin, disuncelerinin ve davranislarinin farkindaligr)
terapidir. Bilissel yaklasimda, keskin fikirlerin olmasiuyum bozukluklarina neden olurken,
disuncelerin  esnek olmamasiylafonksiyonel olmayan bilissel yapilarin olusturdugu
semalara,otomatik dusiincelere, ara ve temel inanglara neden olmaktadir. Beck vd. (1979)
gore ruhsal sorunlari olan Kisiler degerlendirmelerini hatali yaparlar ve bu nedenle bilissel
carpitmalart olusur. Degerlendirmelerin hatali yapilmasinin altinda olumsuz otomatik
disunceler yatmaktadir. Bu olumsuz otomatik duslnceler; keyfi c¢ikarsama, secici
soyutlama, asiri genelleme, olumluyu yok sayma (blyltme ve kicultme), kisisellestirme,
hep veya hi¢ distinme seklindedir. Carpitmalar, bilissel esneklikten mahrum, sert ve

strddrilen (tutturmact) bir yapidadir ve bu carpitmalar; kisinin dustincesindeki asiri katilik
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ve iki sinirli“hep veya hi¢”bicimindeki olumsuz degerlendirmesidir (Young, Weinbergerve
Beck, 2011). Katilik, irrasyonel (akilci olmayan) inanclarin gecerliligini artirir ve
boylelikle bu inancglar daha otomatik duruma gelerek, depresif ruh halinin siirmesine neden
olur.Biligsel Davranis¢l Terapide bilissel esneklik, bireyin yasadigi bir olayr farklh ve
cesitli perspektiften bakabilmesi ve durumun gereklerine adapte olmasidir. Kisaca bu
terapi yonteminde bilissel esneklik ile bireyin zihninde olusan katiligin,olumsuz distince
yapisinin yeniden yapilandiriimasiyla, bireylerde etkin katilim ve beceri kazanimi
saglanmaktadir. Bu beceri sayesinde bireyler daha uyumlu, secenekleri gorerek diisinme

ve davranis becerileri gelistirmektedir(Johnco, Wuthrichand ve Rapee, 2014).

2.2.2.2.Bandura’ nin Sosyal Bilissel Kurami

Sosyal Ogrenme Kuramina goredavranissal, cevresel ve bilissel faktorlerin birbini
etkilemesiyle insan davranislari olusmaktadir. Bireyin iletisiminin cevreye uyumu ile
duygusal ve bilissel 6grelerle olan baglantisi sayesinde bilissel esneklik olusmaktadir
(Bandura, 1986). Yasamlari sosyal acidan hareketli, bir karara varmak icin seceneklerini
olusturabilen, kaliteli hayat isteyen ve bu istekleri karsilayan, olaylara karsi farkindaligi
olan kisiler bu kurama gore bilissel agidan esnektir. Bu bilgiler dogrultusunda davranissal
ve bilissel olgu bireyin bilissel esneklik seviyesi ile baglantilidir.

2.2.2.3.Piaget’ in Bilissel Gelisim Kurami

Piaget’ e (2004) gore bilissel gelisim, birbirini takip eden dort donemden meydane gelir.
Bu dénemler; Duyusal-Motor (0-2 yas), islem Oncesi (2-7 yas), Somut islem (7-11 yas) ve
Soyut islem (11-iizeri yas) donemleridir. Piaget’in bilissel gelisimi dort doneme
ayirmasinin nedeni ise ¢ocuklar ve yetiskinlerin diinyay! algilama seklinde farkiliklarin
olmasidir.11 yas ve sonrasi kisilerin soyut islemsel dénemidir. Soyut islemsel donemde
insanlar yeni kuramlar olusturmakta, dustncelerini diizenlemekte ve bilissel olarak
karmasik durumlara adapte olduklari akil yiritme yontemleri hakkinda bilgi
edinmektedir.Bundan o6turd bu dénem bilissel esneklik agisindan énemlidir (Kandemir,
2013).Kisinin soyut islemsel donemindeki bilgilerine bagh olarak disuncelerinde cesitli
¢ozum vyollarinin olmasi, secenekleri fark edebilmesi ve farkh fikirlere agik olmak
konusunda degisebilir olmasi gerekmektedir (Shaffer ve Kipp, 2014). Piaget’ e (2004)

gore bireylerin gelisim donemlerindedegisim icerisine girdikce yasami farkh algilamasi,
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fikirlerdedegisimin olmasi, sorunlari giderme, yasamindaki yeni dénemlere adapte olmak

bilissel esnekligin temelidir.

2.2.3. Bilissel Esneklik ile ilgili Arastirmalar

Bai (2011), “’Orta meslek yiiksekokulundaki dgretmenlerin bilissel esneklik, basa ¢cikma
tarzlar ve ruh sagligi arasindaki iliskiye yonelik calismalar’’baslikli arastirmada, bilissel
esneklik duzeyi yiksek olan o6gretmenlerin psikolojik dayanikliliginin daha yuksek

oldugubulunmustur.

Bilgin (2009), 17-18 yas arahgindaki 155 ergen &grencinin bilissel esnekligini bazi
degiskenlerle karsilastirmistir. Calismanin sonucunda ise ebeveyn davranisinin bilissel
esnekligi engelledigini tespit edilmistir.Problem ¢6zme yetenegi ve sosyal yetkinlik

beklentisine sahip katilimcilarin ylksek bilissel esneklige sahip oldugu bulunmustur.

Fu ve Chow (2017), “’Travmatikacgiga ¢cikma ve psikolojik iyi olma: Bilissel esnekligin
moderatoér roli’” bashkl calismada, depreme maruz kalma ile psikolojik iyi olma
arasindaki bilissel esnekligin thml roliind incelenmistir. Katihmcilar, Sichuan'daki Ug
ortaokuldan katilan 491 ergenden olusmustur. Calismanin sonucu bilissel esneklik ile
depresyon ve kaygi arasinda negatif, psikolojik iyi olus ile pozitif yonde iliski oldugu

gosterilmistir.

Ram vd. (2019), “’intihar girisiminde bilissel esneklik ile dayanikhlik ve dirtiiselligin
iliskisinin incelenmesi’’baslikli calismada Jagadguru'daki poliklinik psikiyatri béliminde,
intihar 6ykist bulunan, 18-65 yaslari araligindaki katilimcilara yer verilmistir. Calismanin
sonucunda intihar girisiminde bulunmak ile biligsel esneklik ve dayanikhlik pozitif yonde
ve durtisellikle negatif yonde iliski (planlamama ve dikkatsizlik) saptanmistir.

2.3.1. Psikolojik Dayanaklilik

Dinyada bircok llkede arastirma konusu olarak ele alinan *’Resilience’” kavrami ilk kez
Amerika Birlesik Devletleri’ndeortaya ¢ikmis ve psikoloji literatirt disinda ilk olarak
malzemele birimlerinde kullaniimaya baslanmistir (Yildiz, 2016). Resilience kavrami,

Latince ‘resilire’ kokunden gelmektedir. S6zlik anlaminda ise “bir maddenin esnek olmasi
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ve kolayca donusebilmesi” olarak ele alinmakta ve ayrica, “bir maddenin sikistiriimasina,
bikilmesine ve uzatilmasina ragmen eski sekline dénusmesine neden olan maddenin
kendine has ozellikleridir” (Greene, 2002). “Resilience” kavraminin Tirkceye
cevrilmesinde ortak bir fikir birlikteligi olmamasina ragmen alanyazinda; “kendini
toparlama guct” (Cetinkaya, 2018), “yilmazhk” (Caliskan, 2017), “psikolojik dayaniklilik”
(Basim ve Cetin, 2011) ve “psikolojik saglamhk” (Akar, 2018) seklinde yer almaktadir.
Ulusal arastirmalarla secenekleri azaltilarak ortak bir kavram olusturmak icin yapilan
arastirmada Turkceye aktarilan; “Kendini toparlama guci”, “Toparlanma”, “Guclulik”,
“Psikolojik gucliluk”, “Direnclilik”, “Yilmazhk”, “Saglamhk”, “Psikolojik dayaniklilik”,
“Dayanikhilik”, “Psikolojik saglamlik” kavramlarini arasindan Turkge Karsihiginda en
yuksek puani alan “psikolojik dayaniklilik” terimi olmustur (Basim ve Cetin, 2011). Bu
arastirmada ise alakli literatir icerisinden “psikolojik dayaniklilik” kavraminin

kullaniimasi secilmistir.

Her insan hayatta oldugu strece cesitili kot kosullarla karstlasmaktadir.Dogal olarak her
insanin bu olumsuzluklar karsisinda tepki verme sekilleri farklilasir. Bazi insanlar bu kot
olaylar karsisinda hasar alarak, basindan gecen olumsuz tecriibeler karsisinda, depresyon
gibi problemlerle uzun siire olumsuz ruh hali icerisinden kendini ¢ikaramazken, olumsuz
olaylarla basa ¢ikma becerisi ylksek insanlar ise kisa zamanda kendilerini stresli olaylarin
yasandigi ruh halinden cikararak normal hayatlarina geri doénebilir. Bu tanim
dogrultusunda insanlarin olumsuz durumlar karsisinda kendini kisa surede hizlica
dizelterek hatta buylyerek normal yasamina donmesine psikolojik dayaniklilik denir.
Kisaca psikolojik dayaniklilik kisilerin sikintilar Kkarsisindaki tepkilerinde kisisel

farklihklarin olumlu roludur.

Yikici bir olaya maaruz kalan yetiskinlerin bu siirecin altindan kalkmak amaciyla saghikl
kisisel, sosyal ve ailesel bas etme faktorleriyle gegcmis hayatindaki iyilik haline donerek

adapte olma becerisi psikolojik dayanikhliktir (Arslan, 2015).

Psikolojik olarak dayanikl olmak igin kisinin ilk olarak bir teklikeyle karsilasmasi ve bu
tehlikeli durumun Ustesinden gelmesi gerekmektedir. Bir Kisi tehlikeyle karsi karsiya

gelmemisse o Kkisiye psikolojik olarak dayaniklidenilmez, basarili ve yeterli denir.
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Dayaniklilik yalnizca kisilerin ne sekilde uyumlu olduklarina bakilarak oOlcullr ¢inki
dayaniklilik olumsuz yasam olaylarina olumlu uyum sirecidir (Agaibi ve Wilson, 2005).
Alan Carr (2016), psikolojik dayaniklilikhgin temel etkenlerini su sekilde ele almistir;

e Bireysel Faktorler:Basa ¢ikma yontemlerinden olumlu yeniden degerlendirme ve
planlama yetenegi, saglikli nérobiyoloji, iyi iletisim becerilerine sahip olmak,
yuksek egitim seviyesi, empati yetenegi, 6z yeterlilik, olumlu mizag, disa
donukluk, espiri anlayisi, vicdanlhlik.

e Aile Faktorleri:Guvenli baglanma, ebeveyn sicakliginin olmasi, ebeveynin
cesaretlendirmesi, aile iginde uyum ve bakim, sevecen Kkisilerle yakin iliski,
ebeveynin ¢ocuguna olan guveni, diger Kisilerin deger verdigi yetenek veya hobinin
olmasi, sosyoekonomik durum.

e Topluluk Faktorleri:Gucll sosyal cevre, olumlu egitim deneyimi, sosyo-ekonomik
durum, destekleyici akranlar, olumlu 6gretmen etkileri, akademik ve benzeri

durumlarda basarinin olmasi durumudur.

Masten (2001) psikolojik dayanikliligi; ilk olarak bireylerin tehlike icerisinde olup,
halihazirdaki sikintilarini atlatmasi ve gelisim gdstermesi, ikinci olarak bireylerin stresli
olaylara adapte olma durumu ve son olarak ruhsal travmanin muhtemel etkileri karsisinda

iyilesmesinde arag olan bireysel nitelikler olmak uzere ug¢ ana olguyla tanimlanmistir.

Psikolojik dayaniklilik ©nceleri yapilan calismalarda bir karakter 0Ozelligi olarak
tanimlamlanirken, simdiki calismalarda ise dayaniklihgin dinamik bir streg olarak bireysel
ve cevresel o6gelerdenetkilendigi savunularak tanimlanmaktadir. Kisaca dayaniklilik
yalnizca, bireyin dogusuyla gelen karakteri degil de cevresel risklerden koruyankoruyucu
faktorlerin (aile, iliskiler, toplum) varligiyla da meydana gelmistir (Grant ve Kinman,
2014).

Psikolojik Dayaniklihk, *“kendini algilama”, “gelecek algisi”, “yapisal stil”, *“sosyal
yeterlilik”, “aile uyumu”, “sosyal kaynaklar” olarak alti faktére ayrilmistir. Bu faktorlerin

tanimlanmasi su sekildedir;
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» Kendini algilama; bireyin kim oldugu hakkindaki farkindahik algisi yani kendi
eylemlerini, duygularini ve distincelerini anlamak icin kullandigi sistematik yapidir.

* Gelecek algisi; bireyin kendini ileride nasil gérdagunt algilamasidir.

* Yapisal stil; bireyin kisisel 6zeliklerinden gugli yonlerini igeren, kendinesaygisi, 6z
saygisi ve 6z disiplinidir.

*Sosyal yeterlilik; bireyin iletisim halinde oldugu insanlardan destek alip almadigiyla
ilgilidir. Bireylerin diger Kisiler tzerindeki olumlu etkinlikleriyle soyal olarak yeterli
olmalari, saglikh iliskiler kurmalarina ve bunlari sirdirmelerine neden olmaktadir. Bu
kisiler sorumluluk alan, degisken, sevecen, esprili ve gucli iletisim yeteneklerine sahiptir.

* Aile uyumu; bireylerin aile tiyeleriyle arasinda olan uyumdur.

*Sosyal kaynaklar; bireylerin sosyal sorumluluk alanindaki (dil, motor,bilissel, sosyal

beceriler) yetkinligini ve farkindaligini diger kisilere gostermesidir (Basim ve Cetin, 2011).

Arastirmaladaki genel psikolojik dayaniklilik tanimlari incelendiginde; yasamdaki zorlu
kosullar karsinda bile problemlerden uzaklasma yeteneginin olmasi, yasamdaki rahatsiz
edici olaylara karsi uyum saglama becerisinin olmasi ve travma yaratan olaylar karsisinda
basa ¢ikma yeteneginin olmasini ele alan U¢ benzer 6zellik vardir (TUmli ve Recepoglu,
2013).

Psikoljikdayaniklilila ilgili tim tanimlara ilaveten, tanimlamalardaki ortak noktalar su
sekildedir (Beauvais ve Qetting, 1999);

*Kisilerin, olumsuz tecriibeler karsisinda bas etme becerilerini kullanarak problemlerin
altindan kalkmalari gelisimsel olduklarini gosterir.

eYasamdaki kotlu tecrubeleri ve Kisilik direnci egilimlerini dizelten koruyucu
degiskenlerdir.

*Psikolojik dayanikhihgin karisik yapi olmasinin nedeni kisinin kendi 06zelliklerive
bulundugu cevreyle olan iliskisidir.

* Yapi olarak duragan degil dinamiktir. Boylelikle zorlu yasam kosullarinda degismekte
ve cevresel risk faktorlerinde savunmasizligi azaltmaktadir.

* Kisilerin yasadiklari stres degiskenleri ve sorunlarla bas edebilme becerisindeki

dengedir.



17

2.3.2. Psikolojik Dayaniklihgin Boyutlari

Dayaniklilik; denetim (kontrol), meydan okuma (gi¢lik) ve baglanma olmak (zere (¢
boyutlu kisilik 6zelligidir. Baglanma boyutu, bireyin glnlik yasamdaki olaylara etkin
katilimiyla meydana gelen bir ama¢ duygusudur. Bireyin hayatinin her alaninda ailesine,
cevresine, insanlarla olan iliskilerine, inan¢ ve degerlere baglanmasi s6z konusudur.Birey
bu baglanmalar sayesinde gui¢c kazanarak yasadigi stres ve zorludurumlarla bas etmektedir.
Kontrol boyutunda,bireyin yasamindakizorluklaklardan olumsuz etkilenmek yerine
durumlari istedigi sekilde yonlendirme ve yonlendirecegi inancinin olmasidir. Kontrol
boyutu yararlidir ¢iinkd birey, yasamindaki fikirlerini ve davranislarini degistirme giclnii
kendisinde gorur ve sikintilara karsi yenilgiye ugramak yerine sonuglari degistirecegi
inanci vardir (Terzi, 2008). Ayrica bu Kkisiler disiplinli, cesaretli, motivasyonu olan,
zayifligi kabul etmeyen, basarili ve kontroli elinde tutan kisiler olarak yasamlarini
surdurmektedir (Kayaci ve Ozbay, 2016). Giicliik boyutunda ise yasamda hem degisimin
olmasi hem de ilerleyebilmek adina var olan durumu dagitmamak gerektigine inanmaktir
(Sezgin, 2012). Bu nedenle kisi yeni seyleri denemekten kacinmaz ve basarili olmak icin
degisimi 6nemser.Degisim gelisimi saglar.Baglanma, kontrol ve guclik olgulari, bireylerin
yasadiklari olaylar karsisinda algisini degistirirek stresini azaltirken, bu durumun tersinde
ise bireyin bad hissetmemesi, kendini zayif goérmesi ve degisime acik olmamasi

yabancilasmasina sebep olur(Sezgin, 2012).

2.3.3. Psikolojik Dayaniklihgin Faktorleri
Koruyucu Faktorler,Olumlu Sonuglar ve Risk Faktorleri olmak (zere dayanikliligi

etkileyen faktorler t¢ ana baslikta ele alinir.

2.3.3.1. Risk Faktorleri

Diinyadaki canlilarin zarar gorecegini disunmesi yahut zarar gérme olasiliginin olmasina
risk denir. Risk faktorleri psikolojik dayaniklihgi belirleyen unsurdur.Karairmak (2006)
risk faktorlerini, insanlarin saghikli yasamini etkileyen olumsuz tecrubeleri olan; dogal
afetler, savas, yoksulluk, fiziksel siddet, bosanma, ebeveynlerin psikopatolojisi, cinsel
taciz, teror eylemleri ve fiziksel engelin olmasi seklinde tanimlamistir. Risk, bireylerin
saglikh gelisiminde kisa veya uzun sureli tehlikeyi gosteren ve bir veya birden fazla

cevresel degiskenin toplanmasiyla bireyi basarisizliga iten olumsuz sonuglarin
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ihtimaliniartiran  durumdur. Literatir taramasi sonucunda psikolojik dayaniklilik
arastirmalarinda ele alinan risk faktorleri, bireyin; kendisiyle, ailesiyle veya toplumla ilgili
olan olumsuz yasam sartlaridir (Gizir, 2007). Boylelikle bireysel risk faktorlerini Gizir
(2007); Tumli ve Recepoglu (2013); cinsiyet, yas, erken dogum, kotu yasam olaylari,
kronik hastaliklar, distik

zeka seviyesi, akademik basari yetersizligi, kaygili mizacin olmasi, kendine givenin
olmamasi, etkili basa ¢ikma becerisinin olmamasi, saldirgan kisilik, fiziksel bir engelin
algilamay1 etkileyen norolojik rahatsizhgin varligi, yetenegin olamamasi, sosyal olmamak
sekilde ele almistir. Ailesel risk faktorlerini; ebeveyn tarafindan ¢ocukluk doneminde kot
davranisa yani fiziksel, cinsel, duygusal istismar gibi durumlara maaruz kalmak,
ebeveynlerin tibbi rahatsizhigi, ebevyn psikopatolojisi, ebeveyn bosanmasi, ebeveyn
6lima, ekonomik durum, aile icinde siddetin veya suc isleyen Kisilerin varligi ve erken
yasta anne olma seklinde ifade ederken, son olarak cevresel risk faktorleri; maddi
guclukler, olumsuz akran iliskileri, go¢, barinma ve beslenme ihtiyaclarinin gerekli
dizeyde karsilanmamasi, oOrnek alinacak kisilerin bulunmamasi, yoksulluk, kot
davranislaramaaruz kalmak, savas ve dogal afetler gibi toplumu etkileyen travmalar,
madde kullanimi, issizlik, kimsesizlik  olarak ele alinmistir. Kisilerin psikolojik
dayanikliliginda olumsuz etkiye neden olan risk faktorlerinin azaltilmasi Kkisilerin

psikolojik dayaniklilik seviyesini yikseltecektir.

2.3.3.2. Koruyucu Faktorler

Kisiyi basariya ulastiran, yeterlilikle baglantili psikososyal kaynaklarinin olmasi, gevresel
risk faktorlerinin etkinligini disiren davranis ve becerilerin olmasi koru-yucu faktorlerdir
(Caffo ve Belaise, 2003). Kisaca koruyucu faktorlerin amaci, risk faktorlerin etkinligini
azaltarak bireyin saglikli uyum ve yeterliligini ylkselterek, risk karsisinda fonksiyonlarini

olumlu yonde etkilemektedir.

Rutter (1987) koruyucu suregleri belirleyen doért mekanizma ortaya koymustur. Bu
mekanizmalardan ilki; tehditle karsilasmayi engelleyerek risk faktorlerinin etkisini
azaltmak. ikincisi; tehlikeyle karsilasinci olusan kétii sonugclarin bir zincir gibi art arda

gelmesini azaltmak.Uguinciist; Kisinin 6z saygisinin (kisinin kendisine ne kadar deger
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verdigi) ve 0z yeterliliginin (kisinin kendi davranis standartlarina ve planlarina ne kadar
ulastigr) gelismesini saglamaktir. Bireyin stresli durumlari basarili bir sekilde atlatmasi icin
kendini degerli hissetmesi ve bireysel kaynaklarina inanmasi koruyucu bir islevdir.

Dordincusi ise imkanlar sunularak risk faktorlerinin etkilerini azaltmaktir.

Bireyde ve bireyin ¢evresinde koruyucu faktorlerinolmasi hem sorunun olusmasina engel
olurken hem de halihazirda var olan problemin agirhgini dustrerek bireyin ruhsal ve
bedensel olarak iyilesmesine fayda saglaycak tutumlari ve bilgileri saglamlastirarak,

sikintilar karsisinda yikilmasina engel olmaktadir (Ungar, 2006).

Bireylerin, bazi kisisel 6zellikleri ve sosyal cevrelerindeki koruyucu faktorleri psikolojik
dayanikliligin kazanilmasi ve bu kazancin gelistirilerek devamliliginin saglanmasinda
etkilidir. Gizir (2007) ¢alismasinda, koruyucu faktorleri kisisel, ailesel ve cevresel seklinde
ayirmistir:

* Kisisel koruyucu faktorler (icsel faktorler): Kadin olmak, yas evresindeki 6zellikler,
egitim yeterliliginin gelismis olmasi, bedensel saglik, benlik saygisinin yiksek olmasi,
ruhsal bltnllk, sakin kalabilmek, bagimsiz davranmak, kendine giivenmek, 6z diizenleme
(bilingli ve farkinda davranma becerisi), sosyal yeterlilik, diger kisilere karsi etkin olmak,
kolay iletisim kurmak, olumlu mizag, problem ¢6zme becerisi, iyimserlik, mizah anlayisi,
gelecege dair planlar yapabilmek, zekakisisel farkindalik, saglkli olma, empati,
sorumluluk ve yardimseverlik duygusuna sahip olma, yasamini denetim altinda tutabilmek.
» Aile koruyucu faktorler (digssal faktorler): Ebeveynlerinin destekleyici olmasi, aile
bireylerinin tutarh karar verebilmesi icin uyumlu olmasi, ebeveynlerin egitim duzeyinin
yuksek olmasi, ebeveyn ile cocuk ve kardesler arasinda gucli iliski olmasi, ekonomik
seviyenin vyeterli olmasi, ebeveynlerin cocuga karsi gercekci beklentilerinin olmasi,
ebeveynlere glvenmek, ev ortaminin dizenli ve glzel olmasi, ailede egitimin
desteklenmesi, ailenin butlnligu ve birbirlerine destek olmasi.

* Cevresel faktorler (dissal faktorler): Ebeveyn disinda herhangi bir yetiskinle guzel iliski
olusturabilme, olumlu normlar, akranlar ve diger kisilerle olusturulan kaliteli baglanti,

okula karsi olumlu baglantinin olmasi, ¢evrede pozitif olan bir kisinin rol model olmasi.

2.3.3.3. Olumlu Sonuglar
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Bireyin yasaminda sahip oldugu koruyucu faktorlerin (i¢ ve dis faktorler), risk faktorlerine
karsi savasmasi ve yasina gore gelisimsel sorumluluklarini basariya ulastirarak yeterlilik
saglamasi olumlu sonuclardir.Kisaca olumlu sonuclar, bireyin karsilastigi zorlu olaylardan
iyi olma diizeyine donerek adapte olmasidir.Masten (2001), dayanikhilik karari alinmasi
icin tehlikeye karsi olumlu uyumun gerektigini savunmustur. Psikolojik dayaniklilik
calismalarinda bireylerin, risk ve koruyucu faktorlerinin ackilamalariyla birlikte incelenen
ogretim ve sosyal alanlardaki yeterlik/yetkinlik gibi olumlu neticelerin tespit edilmesine
ihtiya¢c duyulmaktadir. Yeterlik kavrami, bireyin ¢cevresinde, gelisimini saghkli strdirmesi
ve saglikli bir uyum o&rintist olmasidir (Masten ve Coastworth, 1998). Bir kisinin
hayatinin hangi alanlarinda iyi oldugunu gdsteren ve insanlarin gelisimindeki beklentiler
kapsaminda iyi olup olmadigini ortaya koyan degerlendirici kaynaga ihtiyac vardir ve bu
kaynak; gelisimsel temel (konusma, ylriime ve yazma gibi) ve sosyokdltirel ¢evrenin
beklentileridir. Olumlu sonuglarin belirtileri dekoruyucu faktorler gibi farkli dizey ve
alanlarda kendisini temsil etmektedir.

Psikolojik dayanikhlik arastirmalarinda, saglikli uyum veya yeterligi aciklarken farkl
kriterler kullanilir ve bu kritler;
e Akademik alanda basarili olma ve bunu sirdirebilme,
e Okul disi etkinliklere génulli katilimin olmasi,
e Sosyal faaliyetlerde etkin gorev alarak basarili olma. (Ornedin; x bir enstriiman
calmayi devam ettirmenin sonucunda okulunda burs kazanmast),
e Olumlu sosyal iliskiler kurabilmek,
o Kiltirel normlara uygun olumlu  davranislar  gosterme  (gelisimsel
gorevler/sorumluluklar),
e Suc iceren duygusal stres davranislarinin olmamasi,
e Psikolojik olarak saglikli olmasi veya belirtilerinin dusik seviyedeolmasi,
e Ruhsal rahatsizlik yani psikopatoloji olmamasi,
e Psikososyal uyum icin tamamlayici parcalarin olmasi,
e KOt dlsuncelerden uzaklasmayi kontrol edebilmek,

e Yasamdan keyif almak,
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Yasamda devamli gorilmeyen davranissal ve duygusal sorunlarin olmasi seklinde

ele alinmstir.

2.3.4. Psikolojik Dayanikhligi Yiiksek Kisilerin Ozellikleri

Yuksek psikolojik dayanikliliga sahip olan kisilerin nitelikleri iki alana ayrilmistir. Bunlar;

dogustan gelen ve sonradan kazanilan Ozelliklerdir (Sakarya ve Giines, 2013). Bireyin

dogustan gelen bir 6zelligi olmadiginda sonradan gevresel etmenlere bagl olarak 6zellik

kazanabilir.

Kisilerin dogdugu andan itibaren gelen psikolojik dayaniklilik ézellikleri;

Bazi kisiler miza¢ olarak daha yumusak ve esnek yapiya sahiptir. Clinkl karakter
sekillenmeleri bebeklikten baslamaktadir.

Diger kisilerden olumlu tepki alma yeteneginin olmasi dogustan gelmektedir. Bu

kisiler sempatik, cana yakin olmalari nedeniyle genelikle lider Kisiliktirler.

Psikolojik dayaniklihgi yuksek kisilerin sonradan kazandigi 6zellikler;

Diger kisilere ilgili olmak ve empati beslemek. Her insan empatiyle dogar ve icinde
bulundugu cevrede gelistiremediginde unutulursa tekrardan tecriibelerle
ogrenilebilir.

Kiside iletisim yeteneginin olmasi durumunda kendi gereksinimlerini aciklayabilir,
ofkelenmeden kendini savunabilir ve olumsuz durumlar Kkarsisinda giclu
durabilmektedir.

Kisinin olumsuz olaylar karsisinda gabuk iyilesmesinde kendisiyle alakali espiri
anlayisinin olmasi etkilidir. Clnku kendini ve yasadiklarini ciddiye almayan kisiler
olumsuzluklarin 6tesinde umudu gérmektedirler.

Kisi,kendi kokenini anladig ve gurur duydugu kimlik
duygusununbilgilerinizorluklarla basa ¢ikarken kullanmaktadir.

Kisinin 6énemli gorevleri tek basina sirtlamasi yani kisinin bagimsiz hareket etme
becerisine sahip olmasi onun dayaniklihgini gosterir.

Psikolojik dayanikhihgr olan bir kisinin, kendini sagliksiz durumlardan ve
bireylerden ayirabilme becerisine sahip olmasidir.
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Yukarida tanimlanan 6zellikler disinda psikolojik dayaniklihgr olan Kisiler cesitli kisilik
Ozelliklerine sahiptir. Bu 6zelliklere sahip olan her Kisi stres ve baskidan uzak bir yasam
strdiyor gibi bir durum yoktur.Her insanin yasaminda oldugu gibi bu Kkisilerde
olumsuzluklar yasar fakat psikolojik dayanikliligi olan kisiler, sorunla karsilastigi an
itibariyle sorunu kontrol altina alirlar ve Ustesinden gelirler bu nedenle kendilerine
givenleri vardir, ruhsal sagliklarini bozacak durumlardan kendilerini koruyabilir veya
distik zararla bunu atlabilirler, gercekci amaclar ve beklentiler olustururlar, empatik
yaklasabilirler, basarisizliklarindan ders ¢ikarabilirler, kendilerini gelistirmek ve yenilemek
icin motivasyona sahiptirler, igsel denetim odaklarinin gucli olmasiyla sorunlar
cabalayarak cozerler ve etkili basa ¢ikma taktikleri gelistirirler, gelecege yonelik planlar
yaparlar ve amaclarini ulasana kadar ¢abalarlar, olumsuz duygu ve dislincelerini yonetirler
bu da mizah duygularinin gelismis oldugunu gosterir, giriskendirler bdoylelikle
sosyallesebil-mektedirler ve daha disa dondktirler, kisilerarasi iletisim yetenekleri
gelismistir, duygularini iyi ifade ettikleri icin guclt iliskiler kurarlar ve zorlu olaylarda
cevrenin sosyal destegiyle bu sireci rahat atlatirlar (Brooks ve Goldstein,2003; Skodol,
2010; YOndem ve Bahtiyar, 2016).

2.3.5. Psikolojik Dayaniklilikile ilgili Arastirmalar

Arici-Ozcan, Cekici ve Arslan (2019), “’Universite 6grencilerinde dayaniklilik ve sikinti
toleransi arasindaki iliskide bilissel esnekligin ve duygu diizenlemedeki zorluklarin araci
rolinun incelenmesi’” bashikli ¢alismanin sonucunda bilissel olarak daha esnek bireylerin
duygu diizenlemede daha az zorluk yasadiklarini ve bu nedenle, duygu dizenlemede daha

dislk zorluk seviyelerinin, dayanikliliktaki artisla iliskili oldugu gorilmastr.

Baek vd. (2010), ‘’Connor-Davidsonresiliencescale’inkore versiyonunun gavenilirligi ve
gecerliligi’” baslikh calismada, hastane hemsireleri, Universite dgrencileri ve itfaiyeciler
dahil olmak (zere toplam 576 Kkatilmciya yer verilmistir. Cesitli degiskenlerin
dayanikliligi yordama giict Gzerine calismalarina bagl olarak depresif semptomlari olan
kisilerin psikolojik dayanikliliginin daha distik oldugu tespit edilmistir.
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Sakarya ve Gunes (2013), 2011 yilinda gerceklesen Van Depremi’ni deneyimleyerek
TSSB yasayan insanlarin psiklojik dayaniklihgi arastirmis ve sonucunda travma sonrasi
stres bozukluguna karsi psikolojik dayaniklihgin koruyucu etkisinin oldugu bulunmustur.
Boylelikle, psikolojik rahatsizliklar ve yaralanmalardan kaynaklanan stres bozukluklarina
karsi koruma saglamak icgin psikolojik dayanikliligin gtctnin oldugu gérulmustdr.

Werner ve Smith (1992) tarafindan 6ne sirllenarastirmada ise psikolojik dayaniklilik
Uzerinde aile ve cevre faktorleri birlikte arastirilmistir. Bunun sonucunda olumsuz yasam
olayarindan yoksulluk, savas gibi durumlarin yasandigi toplumda yetisen, ebeveynlerinin
ruhsal problemlerinin  oldugu (alkolik, istismarci yahutsu¢ islemis) cocuklarin
cogunlugunun yasamlarindaki bu zorluklari astigint ve bu riskleri “dayaniklihga”

donisttrdukleri sonucuna ulasiimistir.

2.4.1. Depresyonun Tanimi ve Taihgesi

Psikiyatrik bozukluklar icerisinde en cokdepresyon gorulmektedir. Depresyon terimini
karsilayan kelime gucstzliktir. Depresyon, “depressus” kelimesinden ortaya c¢ikmakta
velLatince “algakta olmak, bastirmak” anlamina gelmektedir. Turkce sozlik anlami
duygusal ¢cokintu ve ¢okkunlik olan depresyon bir sendrom/ ruh hali olarak tanimlanan ve
biyolojik, psikolojik, sosyal nedenleri barindiran duygu durum bozuklugudur (Koknel,
2005). Depresyonda sendromun tanimlamasi ise konusmada, hareketlerdeve fizyoloji ile
ilgilifonksiyonlarda yavaslama, dustincelerdeki degersiz olma algisi, duygusal yonden ise
isteksiz olma/zevk almama durumu ve karamsarlik seklindedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
Kisaca duygudurum bozuklugu olan depresyon surekli bir tzuntu hissine ve ilgi yitimine
neden olmaktadir. Aciklamasi yapilan ilk hastaliklardan biri olan depresyon Hipokrat
(M.O. 460-357) tarafindan tanimlanmis ve tip s6zligiine dahil edilmistir. Giiniimuizde agir
cokklnlik olarak bilinen depresyonu Hipokrat “’kara safra’” anlamina gelen
“’melankoli’’terimiyle tanimlayarak, depresyonun biyolojik nedenini siyah safra
oranindaki artisabaglamistir(Karayagiz, 2013). Kara safranin etkin oldugu bireylerde
karasevdali  miza¢  (melankolik) uzun stiren stresli  durumlardan ortaya
cikmaktadir.Hipokrat melankolinin, kara sevdali kisilik yapilarinda; karaciger ve safra
yollarindaki problemlerden olusan ilgisizlik, uyku sorunlari, durgunluk, isteksizlik, kayg!

ve intihar disunceleriyle meydana gelen hastalik tablosunu olusturmustur. Kara sevdali
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miza¢ kazanan bireyler alingan ve duygusal olup melankoliye egilimli olmaktadirlar
(Koknel, 2005). Platon, ilkcagda depresyonun tanri ve dogalsti enerjiden kaynaklandigi
dislncesini ¢ikarmistir. Galen (M.S. 131-201) melankolinin, genetik ve cevresel
baglantisini arastirarak bu kavrami korku ve depresyon, hayata karsi memmuniyetsizlik,
diger kisilere nefret duygularini barindirmak biciminde ifade etmistir.Ayrica miza¢ ve
beyindeki salgi bezlerinin melankolik ruh halinin olusmasinda etkili oldugunu ortaya
koymustur. Bati’da genel olarak Hipokrat veGalenik gortsler varligini sirdurirken,Arap
ve Tirk bolgelerindeishak ibni ibram veibni Sina gibi doktorlarin ortaya cikardiklari
gelismeleri iceren diisiince goriisii yaygindi. ibni Sina, ruhu beynin bir fonksiyonu olarak
gordugu icin beyinde olusan bozulmanin ruhsal ¢okkunligu olusturdugunu ifade etmistir.
ishak ibni ibram isedogum o6ncesi kalitimsal 6gerlerin sebebinin babanin zarar gérmiis
sperminden dolayi, zihinsel tikenmisligin bagh oldugu 6zel mizag cesitlerinde bozulan
uyuklama ve uyanik olma doénustimuyle baglantili olduguna isaret etmistir. Yeni cagda
islam, Roma ve Yunan doktorlarin psikolojik bozukluklarin siniflandiriimasindaki fikirleri
dikkatleri ¢ekmistir. Modern donemde ise Fransa’da Philippe Pinel, zihinsel sikintilarin
tespit edilmesi ve belirtilerine bagli olarakdepresyonun yapisal bozukluklardan
kayanklandigini iddia etmistir(Koknel, 2005). 19. yizyilin sonlarina dogru ise depresyon
terimine kimi zaman melankoli ile ayni anlama sahip, kimi zaman da sendrom olarak yer
verilmistir. Bunun aksine depresyonuEmil Kraepelin depresif epizotlar basliginda yani
patolojinin bedensel, zihinsel yeterliliklerinde yavaslama ve c¢okklnlik oldugunu bu

nedenle depresyo-nun semptom olmadigini agiklamistir (Yetkin ve Ozgen, 2007).

Depresyonun baslamasinda ve ilerlemesinde biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenler 6nem
arz etmektedir. Bireyin yasamin belirli bir kisminda, belirli sebepten veya ginlik
sorunlardan meydana gelen zihinsel bir durum ve temel duygularin hikiim strdigd tim
fiziksel, duygusal, sosyal, semptom ve sikayetleri icermektedir (Kéroglu, 2006).Depresyon
dogal olarak ortaya ¢ikmasinin disinda baska bir hastaligin sonucu, ila¢ veya alkol
kullanimiyla iliskili olarak, dogum sonrasinda, sikintili bir yasam durumuna reaksiyon
olarak meydana gelmektedir (Kéroglu, 2006). Kisaca depresyon, davranissal ve bedensel
degisimle meydana gelen duygu durumu, biling ve disunceyle alakali degisimi kapsayan
hastaliktir.
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Depresyon, dnceden keyif veren etkinliklerin artik keyif vermedigi ve bu etkinliklere
ilginin yitirilmesiyle kendini gosteren, c¢okkinlik, karamsarlik ve hizin duygularinin
goraldigi depresif duygudurumu, zihinsel veya bedensel enerji distkluguyle birlikte
fiziksel yavaslama, duslnce icerigindeki kisithligin neden oldugu kognitif (bilissel)
yavaslama ve islevsellikte azalma ile ortaya c¢ikan durgunluk, isteksizlik ve degersizlik
suirecidir (Koknel, 2005; Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

2.4.2. Depresyonun Belirtileri-DSM5- Tani Kriterleri

DSM-5 (2013) depresif bozukluklari asagida gorindugi sekilde ele almistir;
e Major depresif bozukluk

Distimik bozukluk

e Yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu
e Premenstrieldisforik bozukluk

e Madde / ilag kaynakh depresif bozukluk

e Baska medikal duruma bagimli depresif bozukluk
e Diger belirtilen depresif bozukluk

e Tanimlanmamis depresif bozukluk

Depresyon denilince genellikle ilk hatirlanilan major depresif bozukluktur. DSM 5’e gore
major depresyonun tanilanmasi icin ayirici faktorleri: A. iki haftalik zaman siiresince giin
boyu, evvelki fonksiyonellik seviyesinde degisim olmasiyla asagida tanimlanan
belirtilerden dokuz tanesinden besi (veya daha fazlasi) ve bu semptomlardan en az bir
tanesinin; (1) c¢okkin duygudurum ya da (2) anhedoni, ilgi-istek kaybi olmasi
gerekmektedir.Hastada, 5 kriter varsa hafif (kisi belirtiler nedeniyle zorluk yasa bile cogu
aktiviteyi surdirebilmektedir), 7 kriter varsa orta derecede (kisinin gunluk aktivitelerini
strdurmesi guclesir) ve kriterlerin hepsini karsiliyorsa agir derece (kisi belirtilerin cogunu
gOsterir ve azalan 6z saygl, kendini degersiz degerlendirme, sucluluk hisleri, intihar
fikirleri veyatesebbiisii bulunmaktadir) depresyon tanisi alir (Amerikan Psikoloji Birligi
[APA], 2013).

Belirtiler kararh bir sekilde, neredeyseher giin ve gunin buyuk kisimda kisiye eslik
etmekte vekisinin yasaminin tam olarak timduna etkilemektedir (Gengtan, 2018).
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2014):
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V major depresyon skalalari su sekilde gosterilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

Depresif Duygudurum; Neredeyse her giin, giiniin ¢ogu zamaninda devam eden,
kisinin kendisinin 0zel anlatimiyla veya gozlemler sonucunda elde edilen,
melankolik ruh halidir. Depresyondan muzdarip bir kisi her konuda tizgln, kendini
boslukta veya umutsuz hisseder. Bu kisi mutlu olmak icin diunyadaki her nedene
sahip olabilir ama yine de nese veya zevki deneyimleme yetenegini kaybedebilir.
Anhedoni; Hemen hemen her gun, gunun blylk béliminde devam eden, kisinin
kendisinin 6zel anlatimiyla veya go6zlemler sonucunda elde edilen, tim
yeterliliklerine karsi (veya ¢oguna) ilgide ciddi azalma ya da bunlardan daha 6nce
oldugu gibi zevk almama durumudur. Anhedoni zevk eksikligi ile ilgili duygudur.
Ornegin, bir zamanlar zevk alinilan yiyeceklerin tadi, arkadaslarla bulusma ve
cinsellik artik zevk hissetmeyebilir veya bu durumlara ilgi yitimi yasanabilir.
Hemen hemen hergiin yemek yeme isteginde artis ya da dusus olmasidir. Bu
nedenle kilo alimi veya kaybina gore fiziksel degisim olur. Depresyonda olan Kisi
kilo vermek igin gabalamiyorken kilo vermektedir ya da kilo almaktadir.

Hemen hemen her guin uyku uyuyamama (insonmia) veya asiri uyku (hipersonmia)
halinin olmasi.

Psikomotor Bozukluk;Psikomotor Ajitasyon (Kiskirma), Yavaslama veya Gerileme
seklinde ele alinmaktadir. Hemen hemen her gun, diger Kkisiler tarafindan
gozlemlenebilir.

e Psikomotor ajitasyon, endise ve gerginligin zihinsel ifadesi olup,
tekrarlayan amagsiz hareket ve davranislardir. Ornegin; yerinde oturamama,
huzursuzluk, sirekli gerginlik hali, strekli biseyler dusinme, aglamakh
olma, hizli konusma gibi.

e Psikomotor yavaslama (gerileme), muayene ile godzlemlenir, hastadaki
isteksizlige ve enerji yetersizligine baghdir, hastalarin konusmalari,
yurimeleri ve is yapmalari glclesir. Ayrica gerilemede birey topluluktan
kacinir, yalniz kalma istegi vardir.

Azalan fiziksel aktivite ve enerji kaybi; Neredeyse her giin, halsizlik/tikenmislik ya

da enerji dusukluginin olmasi.
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7. Entelektiel konsantrasyon ve belirsizlik eksikligi; Hemen hemen her gin, kisinin
kendisinin 6zel anlatimiyla veya gézlemler sonucunda elde edilen, disinme veya
diastncelerini belirli konu tzerine odaklamakta zorluk yasamasi yahut kararsiz
olmasi durumudur.

8. Suglu, degersiz ve yararsiz hissetmek; Hemen hemen her gin, degersizlik ya da
asiri deger yargilarini sarsan duygularinin olmasi, sanrisal olabilir bu nedenle
yalnizca hasta oldugundan 6tlrd kendini suclu bulma degildir.

9. Ozkiyim dusuinceleri; Yineleyen oliim dustinceleri, intihar dustinceleri, kendi
yasamina son verme girisimi ya da kendidzkiyimini gergeklestirmek (izere davranis
planiolusturma (DSM- V).

B. Yasamdaki toplumsal veya diger alanlarda islev kaybinin olmasidir.

C. Bu donem semptomatoloji, bir maddenin kullanimi yahut genel tibbi duruma
atfedilemez.

D. Major depresyon doneminin meydana gelmesi sizofreni, sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofrenin acilimi kapsaminda ve psikozla
giden tanimlanmamis veya tanimlanmis diger bozukluklarla anlatilamaz. Yani farkli ruhsal
hastalikla agiklanmamaktadir.

E. Asla bir manik yahuthipomanik donem gegcirilmemistir.

Not:Manikveya hipomanik dénemine benzeyen, maddenin neden oldugu yahut farkl bir

saglik durumunun fizyolojik etkenlerine baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.

2.4.3. Depresyonun Klinik Belirtileri
Depresyon duygusal, davranissal (devinim), bedensel (fizyolojik) belirtiler, bilissel yetiler
(dusunsel), distince sure¢ ve icerigi, konusma ve iliski kurma, genel goérinim ve disa

vuran davranislar gibi gesitli belirtileri icermektedir.

e Duygusal Degisim: Bireyde ¢okkunluk, hizln, caresizlik, moralsizlik, umutsuzluk
gozlemlenirken, kendine saygisi ve glveninde azalmalar olabilmektedir.
Huzursuzluk, kolay kizma ve eskiden yapilan etkinliklerden zevk alamama
(anhedoni), ilgi yitimi (6rnegin; cevre ve ise), endise, sinirlilik, yerinde duramama,
tedirginlik ile aglama krizleri depresyonun duygusal belirtileri arasinda

gozlemlenilmektedir (Gengtan, 2018).
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Duslnsel Degisim: Karar vermede guclik ve bellekte bozulmaolmaktadir. Bu
nedenle  depresyondaki  kisiler  dlsitnceleri  belli  bir konu Uzerinde
yogunlastiramadiginda yapacaklari gorevleri ve bildigi Kisileri hatirlamak
guclesmektedir. Ayrica kisi disunce dagilmasiyla, hatasiz, gercege uygun ve akla
uygun karar vermek zorlastigi icin tereddidludurler. Hafif diizey depresyonda olan
Kisilerin karara varmak icin uzun uzun dustndigl, orta derecede depresyonlu
Kisilerin ikileminin tim glnlik hayatini etkiledigi ve agir depresyonlularda ise
kararlastirma becerilerinin tuminin kaybedildigi inanci vardir (Celik ve Hocaoglu,
2016).

Konusma ve iliski Kurma: Depresyondaki kisiler, alcak bir ses ile yavas yavas
konusurken, yuksek depresyon dizeyindeki Kisiler ise hic
konusmamaktadir.Boylelikle  konusmadaki azalma  motor  fonksiyondaki
agirlasmadankaynaklanmaktadir.Bu kisiler konusurken, mutsuzluk, huzursuzluk ve
olumsuz sdylemlerin yer aldigi cumleler kullanirlar (Celik ve Hocaoglu, 2016).
Davranigsal Degisim: Oz bakimda azalma, yiriimede kiintlesme ve donukluk,
sorumluluklarini ihmal etme, insanlardan uzaklasma ve ice ¢ekilme, insanlarla daha
sik catisma yasama, sinirli davranislara yonelik belirtiler gorilebilmektedir (Celik
ve Hocaoglu, 2016).

Bedensel Degisim: Uyku ve yemek dlzeninde artma veya azalma durumunun
oldugu bozulmalar, yorgunluk, vicut agrilari, bas agrilari ve sindirim sorunlari
goralebilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Genel Gorunds ve Disa Vuran Davranislar: Depresyonda olan kisilerde
geneliklealin ve yiz kismindaki cizgilerde belirginlesme, viicut duruslarinda
egiklik ve ylzlerinde mutsuz bir gérinus, iletisim olusturmaya alakadar olmadigini
gOsteren durusu ve stresli durumlarda konusmama davraniglari gorulebilmektedir.
Kisi oturdugu yerde strekli hareket halinde, devamli olarak yirimekte, viicudu
veya saclyla ugrasmakta ve surekli elleriyle cebellesmektedir (Celik ve Hocaoglu,
2016).

Diisiince Akisi ve icerigi: Disiince akisindaki yavaslamayla, sorulari cevaplarken
gec ve kisa, zorlanma veya ara sira cevaplamama gdzlemlenilebilir. Dustince

iceriginde ise umutsuzluk, 6zsaygr ve Ozglven dusuklugi, pismanlik, hayatin



29

anlamsiz oldugu dustnceleri, olumsuzluk distnceleri vednceden deneyimledikleri
kot hatiralar  bulunmaktadir.Bireyler yapici olmayan fikirlerinden 6tiri
yasayacaklari durumlara, diinyaya, cevreye ve sahsina karsi negatif dustinceler
olusturur. Bu nedenle bazi kisilerdlumi butin cezalari hak ettigini disunerek

gelistirir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

2.4.4. Depresyonun Epidemiyolojisi
Depresyonun dinyada gorilme oraninin %13-20 oldugu saptanirken; Turkiye’ de gorilme

oranin %210 oldugu saptanmistir (Kilig, 1998).

Major depresif epizotun kazanci yiksek ulkelerde hayat boyunca averaji %14,6 ve yillik
genelligi %5,5 oldugu halde, disik-orta kazanci olan tlkelerde %11,1 ve %5,9 oranlarda

oldugu bulunmustur (Yalvag, 2012).

Depresyon her yas araliginda gozlemlenmektedir.Ancak genellikle baslangi¢ yasi 20 ile 50
arasindadir. Depresyonun gorilme oranininen yuksek oldugu yas gruplari kadinlarda 35-
45, erkeklerde 55-70’tir (Kessler, 2003). Yapilan ¢alismalarda depresyonun ¢ocuklarda ve
yaslilarda gorilme ihtimalinin distik oldugunu fakat son calismalar dogrultusunda
depresyonun baslangi¢ yasinin 20’ nin altina dustigi gortlmektedir. Parker ve Roy (2001),
arastirmalari dogrultusunda daha yetiskinlik dénemine girmemis Kkisilerden %40’ inda

depresyon tanisi ve sebebi belli olmayan bas sizilarinin oldugu tespit edilmistir.

Turkiye Ruh Saghiginin en ¢ok gorilen psikolojik problemler Gzerine yaptiklari arastirma
sonucunda depresyonun, erkeklerde %5,8kadinlarda ise %7,9 oranlarinda gorildigu tespit
edilmistir. Depresyon kadinlarda daha cok gortlmesine ragmen, erkeklerde depresyona
bagh 6zkiyimla hayatini kaybedenlerin daha fazla oldugusaptanmistir (Mackenzie vd.,
2011; Suleymanoglu, 2003). Depresyondaki bireylerinyasamlarini sonlandirma egiliminin

olmasindan 6tird hayatini sonlandiran insanlarin sayisi %5’tir.

DSO 2017 yilindaki diinya geneli verileri dogrultusundakadinlarin%s,1, erkeklerin%3,6 ve
toplamda322 milyon Kkiside depresyon saptanirken, Turkiye’de ise U¢ milyonun

Uzerindeoldugu bildirilmektedir. Refah seviyesi yuksek Ulkelerde depresyonda olan
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kisilerin yalnizca yizde 50'si tedavi alirken; bu oran refah seviyesi disuk olan tlkelerde
yuzde 10'un asagisina dismektedir. Ayrica dinyada depresyonun farkli yas araliklarinda
ve bunlara bagh degisen oranlarin oldugu bildiride, 55 ile 74 yas araligina sahip erkek
bireylerde depresyon orani yuzde 5,5 civarindayken, kadinlarda ise bu oran 7,5 olarak
aktarilmistir (Diinya Saglik Orgutii [DSQ], 2017).

Depresyonun kadinlarda daha yaygin olmasini etkiyelen nedenlerin; cinsiyetler arasinda
bulunan hormon farkina, kalitimsal hassasiyet veya monoaminoksidaz inhibitdrlerinin
yuksek olmasi, mestruasyon, cocukluk doénemi siddet davranislariyla karsilasmak,
toplumun kadina vermis oldugu roller (6rnegin; evin isleri; temizlik, yemek yapmak,es
sorumluluklari gibi), disuk egitim dizeyi ve ekonomik gelir, issiz olmak, ayrimcilikla

karsi karsiya kalmakgibi etmenlerin oldugu gortlmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Cesitli calismalar gosteriyor ki major depresyonun yayginligi kazanci gucliu tlkelerde
esiyle iliskisini bitirmek depresyonun meydana gelmesinde glcli sosyodemografik
degisken olmamasina ragmenkazanci disik ve orta dizey ulkelerde ayrilmak veya
partnerinin  vefat etmesi(Marneros 2006); psikiyatrik aile @ykusunin olmasi
(Liebet,Isensee ve Hofler 2002); Kisilik 0Ozelliklerinden sinirda, histriyonik, bagimli,
obsesif, pasif-agresif kisilik yapisi niteliklerine sahip olunmasi (Maier vd., 1995); sehirde
yasamanin suc, illegal maddelere kolay erisim, yasamda stresli durumlarin olmasi,
kentlesmenin artmasi ve is bulunmamasi gibi faktorlerin varli§i depresyonu meydana
getirmektedir (Patten, Stuart ve Russel, 2003).

2.4.4. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun etiyolojisinde biyolojik nedenler, genetik aktarim, bilissel nedenler, fiziksel
nedenler, Kisilik dzellikleri ve sosyal nedenler gibi gesitlifaktorlerin karsilikli etkilesimiyle
depresyonun olustugu gortulmektedir. Bu durum dogrultusunda depresyonun nedenselligi
tanimlarken risk faktorleri detaylandirilmahdir.Clnki rahatsizligin olusmasinda bir faktére
degil, kalitimsal (genetik) yapi ile yapici ve yararli olmayan sosyal etkilerin zamanlamasi
da bakilmasi gerekmektedir (Beck, 2008).Tarihsel stre¢ icerisinde depresyonun, biyolojik

nedenlerin merkezinde serotonin,norepinefrin vedopamingibi tek nérotransmiter sistemler
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incelenirken, 20. yilzyildan sonra daha karmasik nororegulasyon mekanizmalarina ve noral

devreler de ele alinmaya baslanmistir.

Depresyonun nedenleri biyolojik nedenler ve psikososyal nedenler olarak ayri gruplarda

ele alinmaktadir. Bunlar;

Biyolojik Nedenler:Biyokimyasal faktorler, biyolojik aminler(ndrotransmiterler),
ndroendokrin bozukluklar, kahtimsal duyarlilik (genetik yatkinlik), beyindeki
yapisal degisim, uyku bozukluklari, ndrokimyasal ve norofizyolojik etkenler
biyolojik nedenleri olusturmaktadir (Oztirk ve Ulusahin, 2016). Biyolojik
nedenleri daha detayh ele alacak olursak; depresyondaki Kisilerin hormonlarindan
serotonin, dopamin ve norepinefrindiizeyinin distk, kortizol seviyesinin ise yuksek
oldugu goézlemlenmistir.Depresyonu meydana getiren kandaki potasyum-sodyum
dizeyinin, hormonlarin, kandaki ve beyindeki omurilik sivisindaki kalsiyum
seviyesinin, dopamin sentezinin, i¢ salgr bezlerinin,kan plazmasindaki cinko ve
magnezyumasetilkolinin, noropeptitlerin(beynin  aktivesini etkileyen sinyal
molekili) ve glukoz seviyesininartmasi veya azalmasidir.Depresyondaki Kisilerin
hormon salgilama sistemindeki uyku, instlin veya norepinefrinerjikagonistler ile
baslatilan blyime hormonunun saliniminin yetersizliginin uyku dizensizliginde
neden olurken, hipokampal hacim ve hipokampusteki korteks arasi baglantilarin
azalmasi bedensel bozukluklara neden olmaktadir (Akkaya, 2005).Biyolojik
nedenlerin genetik belirleyicilerini lzerine yapilan calismalar ise kan grubu
icerisinde ABO, doku tipi (HLA antijeni), trombositmonoaminoksidaz aktivitesi,
renk korligu ve hicre zari yapisidir (membran transport 6zelligi). Major depresif
bozuklugun kahtimsal yatkinligina dair calismalarin sonucunda evlat edinme, aile
ve ikiz calismalari ele alinmistir. Bunun sonucunda; bir numarali akrabalarda
depresif bozuklugun go6rilme oraninin %10-%50 araliginda, tek yumurta
ikizlerinden biri depresyonda oldugunda digerininmajor depresyon riski %40-50
arahiginda, cift yumurta ikizlerinde ise bu oran %10-25 olmasiyla kalitimin roli
oldugunu destekleyen gucli bir bulgu saptanmistir (Oztiirk, 2001).

PsikososyalNedenler:Yasam olaylari ve cevresel etmenlerdir. Stres, maddi
problemler, is ve aile yasamindaki gerginlikler, ayrihk, ©6lim, saghk

problemleri,emeklilik, dusik benlik, hastalik éncesi Kisilik, psikoanalitik kuram,
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kognitif kuram, davranis¢i kuram gibi etkenler belirlemektedir (Deniz ve Sumer,
2010). Psikososyal etkenlerin kapsamina giren Kisilik yapisi ile stres faktorinin
beyin yapisinda sinaps yitimi, n6ron tukenisi, norotransmiter oranindaki
degisimlere sebep olarak major depresif bozuklugun ilerlemesinde etkisi
bulunmaktadir. Major depresif bozuklugun ortaya ¢ikmasinda obsesif, histrionik,
borderline kisilik bozukluguna sahip bireylerin risk grubunda olduklari

belirtilmistir.

2.4.5. Depresyonun Kuramsal Yaklasimlari

2.4.5.1. Depresyonda Psikoanalitik Yaklasim

Psikoanalitik kuramin bakis acisina gore depresyon, kayip duygusunun olusturdugu
tepkidir. Freud’a gore depresyon erken cocukluk deneyimlerinden meydana
gelmektedir.Bu nedenle psikoseksiel gelisim evresinin oral dénemindeki ¢ocugun
ihtiyaclarinin gokga karsilanmasi ya da hi¢ karsilanmamasina karsi kisinin oral donemde
takili kalarak, icgudusel doyumlarina bagiml olacagibelirtilmistir. Erken ¢ocukluk
déneminde kazanilan bagimliligin yetiskinlik déneminde meydana gelen depresyonla ilgili
baglantisi bulunmaktadir. Bu baglantinin nedeninin kisinin yetiskinlik déneminde yasadigi
kayip Kkarsisinda yogun tepki gostererek gerileme yasamasi ve cocuklukta olusan kaybin
tim korkulari tekrar getirmesidir. Kisaca ¢ocugun oral doéneme saplanmasi depresif
karakterini olusturmaktadir. Freud boylelikle erken c¢ocukluk ddnemi kazanilan
bagimliligin  yetiskinlik doéneminde meydana gelen depresyonla ilgili baglantisini
tanimlayarak, sevgi nesnesinin yitimiyle nesneye Kkarsi gelistirilen ikili duygularla
depresyonu aciklamis ve 1957 yilinda kaleme aldigi "Yas ve Melankoli™ isimli yayininda
depresyonla ilgili kurami iceren ilk verilerini olusturmustur. Freud, depresif sendromu
sevilen nesnenin veya kisinin sevgi ve haz objesinin kaybi ile baslayan, yas ve melankoliyi
iki kisma ayirarak birbirine benzeyen kayip deneyimine degisik reaksiyonlarin gelisim
gosterdigi durumlar olarak tanimlamistir. Yas tutma, uzun siren ve libidonun bagimli
oldugu nesneye karsi git gide ayrismasindan kaynaklanirken, melankoli ise elestirel stiper
egonun varhgiyla olusmaktadir (Rickman, 1951). Ayrica melankoliile yas arasindaki farki;
yasin gercek bir sevgi nesnesinin yitimiyle ilgili, depresyonun ise gercek veya simgesel bir
sevgi nesnesinin yitimiyle meydana geldigini, benlik degerinde dusis ve sucluluk

duygusunun olusmasiyla aciklamistir. Freud (1917) melankolinin semptomlarini;
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faaliyetlerde dsus, siddetli aci ve yas duygusu, kisinin ¢evresine olan ilgisini ve sevgisini
kaybetmesi ve baglantisini koparmasi, 6z saygisinin azalmasi veya sonmesi, kendini
cezalandirma fikirlerinin olmasi seklinde tanimlamistir. Kisaca psikoanalitik kurama gore
depresif duygu durumu yani melankoliyi ortaya ¢ikaran; bir bireyin gercek veya simgesel
manada sevgi nesnesi olarak nitelik kazandirdi§i seyi yitirmesidir (Ayok, 1995). Kisinin
yasadigi kayip sevdigi kisi tarafindan birakilmasi durumu ise; kisi sevilmedigini tstelik hic
kimse tarafindan sevilmedigini, faydasiz ve yetersiz bir kisi oldugunu duslnerek
duygularini i¢ine yansitmaktadir ve béylelikle kisinin kendine saygisinda gerileme olur. Bu
stre zarfinda depresyonun ortaya ¢ikmasinda bireyin sert bir Gst benligi (bireyin dogru-
yanlis normlari ile ideallerinin olusturdugu kisim) ve 6zel savunma mekanizmalarinin
olmasi belirleyici 6zelliktir. Birey sevgi nesnesinin kaybini degersizlik ve pesimstik
(kétimser) duygu durumuna cevirerek kendisine yoneltir ve bu durum intihara neden
olabilmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Carl Jung ise depresyonu baska psikoanalistler gibi libidonun engellenmesiyle enerji ve
neselilikte disus olmasi seklinde tanimlamaktadir. Fakat Jung, bu konuya baska bir nitelik
kazandirmistir. Jung’a gore kisinin gecen yasamindaki olaylara karsi bakis agisi yeniden
biling ylzeyine ¢iktigi icin depresyon gegmisi yasamayi kolaylastirir (Littauer, 2000).

Freud yas ve melankoli bildirgesinde depresif Kisilerin 06zelliklerini su sekilde
siralamaktadir;

1.insanin cezalandirici siiperegosu (iist benlik) vardir.

2.Kisinin iliskilerine ¢ifte duygulardan (ambivalans) sevgi-nefret egemen olur.
3.Hayal kirikligive engellerle karsilasmak.

4. Kisinin 0z gelisimini degerlendirmesi abartilidir.

5. Kesintisiz stren dismanlhk ve 6fke duygulari yer almaktadir.

6. Kin ve nefretini sert st benliginden 6tlrl benligine yoneltmektedir.

7. Oral evreden dolayi saplanti ve yakinmalar vardir.

8. Sevgisini kendisine yoneltmis (narsist), doyum arayan kendilik yapisi mevcuttur.
9. Sugluluk duyusu ve cezalandirma mevcuttur (Akt. Koknel,2005)

2.4.5.2. Depresyonda Davranis¢l Kuram
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Davranis sekillendirmede bireyin cevresinden gozlem, uyaran ve pekistirme sonucunda
ogrendiklerine vurgu yapilir. Bu kuramda depresyon, bireyin gecmisinde basarisizlig
6grendigi davranis durumundan ortaya ¢ikan rahatsizhiktir. Davranis kuramcilarina gore
adaptif (uyumlu) davranislar bireyin yasamina devam etmesini ve cevresiyle iliskisini
ortaya koyarken, bireyin uyumsuz (maladaptif) davranislari depresyona neden olmaktadir
(Littauer, 2000). Ferster, depresyonu bireyin yasaminda birdenbire yasanan ayrilik ve 6lim
gibi kosullara baglayarak pozitif pekistirmenin yitimiyle iliskilendirmistir. Depresyondaki
bireyin, algisindaki carpitmalarinin nedeni 6zine yonelik hatali ve abartili dustincelerinin
olmasindan kaynaklidir ve bu hatali algilar sonucunda pozitif pekistirecler diserken,

depresyon yikselmektedir (Ferster, 1973).

Lewinsohn (1982), kisinin davranislarina baglh olarak cevreden gelen pozitif pekistirecin
diismesi ve cezalarin ¢ogalmasiyla davranislardaki degisimin depresyona neden oldugunu
aciklamistir. Lewinsohn (1982), pozitif pekistirecleri; pozitif sekstel deneyimler, basariyla
degerlendirilen toplumsal etkinlikler, eglenceli faaliyetler ve benzeri seklinde;
cezalandirict durumlari ise evlilik surecinde yasanan farkliliklar, is yasamindaki zorlayici
olaylar ve etraftaki diger kisilerden yapici olmayan tepkiler almak seklinde tanimlanmistir.
Davranis¢l kuramda, depresyonun davranislarla pekistirilmesinin ardindan kisileri
depresyona sirikliyen énemli noktalardan bir digeri de Seligman’in 6grenilmis caresizlik

tanimlamasidir.

Martin Seligman’nin 6grenilmis caresizliginde depresyonu ortaya ¢ikaran bireyin devamli
baskilarla karsilasmasiyla durumun o6nlne gecilmez oldugu fikrini olusturarak hicbir
eylemde bulunmamasi veolumsuz durumlari denetleyemeyecegini  6grenmesidir.
Boylelikle birey davranislari ve davranislarinin sonucu arasinda iliski kuramadigindan
dolayr eylemlerinin neticeye varmayacagini 6grenmesiyle karar verme yetkisini
kullanmaktan korkmakta ve basarili olmamayi kabullenmektedir.Bu durumun sonucunda
diger kisilerle olan iliskilerinde basari saglayamamakta ve umutsuzluga dusmektedirler
(Kihig ve Oral, 2006).

2.4.5.3. Depresyonda Bilise Ait (Kognitif) Kuram
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Beck vd. (1979), depresyonu bilissel yaklasima gore temelinde bir duygulanim bozuklugu
olmayan bilissel bozukluk olarak tanimlamistir. Beck, depresyondaki Kisilerin olaylara
olumlu tepkilerde bulunmadigint ve beklentilerini basarisizliklarina yoneltigini ileri
strerken depresyonun belirleyicisinin bilis oldugundan s6z eder. Bilis, zihninde bulunan
davranis kaliplaridir. Bu kaliplar insanin duyularina, dustincelerine ve davranislarina sekil
Verir.

Beck (1979) depresyonun psikolojik isleyisinde etkili olan kognitif yapilari bilissel tclu,
bilissel semalar (sessiz kabullenisler) ve bilissel hatalar olarak ¢ kisima ayirmistir. Bilissel
yapilarin agiklanmasi su sekildedir;

1. Biligsel Uclu: Kisinin kendisine, diinyasina ve gelecedine dair inanclaridir.
“’Bilissel triad’” olarak tanimlanmaktadir. Kisi kendisini; kusurlu, yetersiz, sorunlu,
uyumsuz bulmaktadir. Bundan 6turt kendisini degeri olmayan ve istenmeyen biri
olarak dustinmekte ve yasamindaki kot durumlari kendi ruhsal, ahlaki ve bedensel
yetersizlikleriyle iliskilendirmektedir. Dinyayi; zarar verici ve cezalandirici
bulmasiyla dinyanin kendisine karsi talepkar oldugunu
distinmektedir.Dlinyadabasarili olmamis, malup edilmis ve mahcup olmustur.
Gelecegi ise yetersiz, yenilgi ve zorluklarin oldugu olumsuz tutumlardan
olusturmaktadir (Alper, 1999). Birey icinde bulundugusikintilariningelecekte de
devam edecegini, hlsran yasayacagl ve davranislarinin dnlenecegi disunmektedir
(Kalafat, 1996).

2. Bilissel Semalar (Sessiz  Kabullenigler):  Cocuklukddneminde yasananlari
6grenmenin sonucunda temel fikir ve deger yargilarinin olusmaktadir. Birey karsl
karsitya geldigi uyaranlari ayirir, eleme yapar, sistemlestirir (kodlama yapar)
vezihinsel etkinligini olusturur bdylelikle semalar meydana gelir. Semalari
bicimlendiren Kisilerin dunyadan aldigi uyaricilara verilen yanitlardir. Birey
disaridan gelen uyaricilari sema filtresinden gegirmesiylecevresiyle uyumlu iliski
olusturmaktadir. Ancak depresif kisiler cevresiyle uyumlu bir iliski olusturamaz.
Clnku depresif kiside bilissel yapi bozulmaktadir. Depresyondaki bireyin durumun
belirli yonlerine secici olarak odaklanma egiliminde olmasinin nedeni semalarini
olusturan dislncelerinde mantik hatalari  yapmalaridir  (Kalafat, 1996).

Depresyondaki bireyde yetersizlikle, degersizlikle, basarisizlikla ve sevilmemeyle
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ilgili semalar goriilmektedir (Oztiirk, 2001). Ornegin Kisi partnerinden giizel soz
duymaz ise "artik beni begenmiyor, degersizim" dislincesi ortaya ¢ikmaktadir.

Bilissel Hatalar (Yanlis Bilgi isleme Siireci): Kisinin dusiincesinde gelisen
sistematik mantik hatalar veya hatali distncelerdir. Kisinin disuncelerinin hatal
olduguna iligskin delilleri bulunmaktadir. Fakat kendi hatali dustncelerinin
gecerliligine olan inancalarini sirdiirmeye devam ederek kendilerine zarar

vermektedirler (Kalafat, 1996). Bilissel hatalar asagidaki gibidir;

Keyfi Cikarsama: Kisinin kaniti olmadan olumsuz sonuglar ¢ikarmasidir. Ornegin;
Kadinlar sadece yakisikli ve esprili bulduklari erkekleri severler.

Secici Soyutlama: Bir durumun, icindeki olumsuz bir ayrintisinin algilanmasi ve
diger ozelliklerinin goz ardi edilmesidir. Ornegin; bir iscinin kendisi hakkindaki
raporunda kotu yonlerinin gosterilmesi karsisinda; “* onlar benim hakkimda iyi
seyler distinmiyorlar’” sonucunu ¢ikarmasidir.

Asirt Genelleme: Kisi bir olaydan yola ¢ikarak genel kurallar olusturur. Yani kisi
belirli sayidaki orneklerden yola cikarak sahsini yetersiz ve degersiz algilamasi
sonucunda, bu fikri diger durumlara genelleyerek gelecege yonelik olumsuz
cikarimlar yaparlar. Ornegin; matematik sinavinda basarisiz olan 6grencinin
“’hicbir zaman matematik sinavindan gecemeyecegim’’ yoénunde disuncesinin
olmasi.

Asiri Biyltme ve Kiglltme: Olaylara yiklenilen anlamin olmasi gerektiginden ¢ok
daha buyik ya da cok daha kiicik olmasi demektir. Kisaca olumlu olaylar
onemsenmez, olumsuz olaylar ise abartiimaktadir. Ornegin; kisinin ders notlarindan
en dusuk olan tek ders notunu dikkate alarak (blyitme) diger derslerden aldigi
aldig ylksek notlari géz ardi etmesidir (kugultme).

Kisilestirme: Kisinin kendisiyle baglantili olmayan veya ¢ok az baglantisi olan
durumun olumsuz sonuglarini, kendine baglamasidir. Ornegin; arkadasimi sigara
icmemesi konusunda uyarsaydim, kalp krizi gegirip 6lmeyecekti.

ikili Dustunme: Kisinin deneyimlerini kutup duruma bagladiji olumlu ya da
olumuz, hep veya hig tarzi distinme bigimidir (Beck vd., 1979). Ornegin; bir hata

bile iyi bir kariyere engel olur.
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Herhangi bir ruhsal sorunu olmayan kisilerde de bilissel hatalar gozlenebilirken, depresif
bireylerde bu bilisler oldugundan fazla ve sureklidir. Bu modelin tedavi yonteminde
bilissel carpitmalara odaklanarak kisinin sert inang ve semalarini (dustncelerini; kendisine,
diinyaya ve gelecege dair) daha gercede uygun ve islevsel dusuncelerle degistirmek ve

basa ¢ikma stratejileri gelistirmek etkilidir (Cheung, Kozloff ve Sacks, 2013).

2.4.5.4. Depresyonda Akilci Duyusal Yaklasim

Akilci Duyusal Kuram, insanlarin yasanmisliklari, inaglari ve duygularinin karsilikli olarak
birbirini etkilemesinden olusmustur. Albert Ellis (1970), Akilci Duyusal Kurami
olusturarak, biling olgusunu davranis¢i kuramin icine katmistir. Ellis’ e gore insanoglu
akilci (rasyonel) yani objektif, mantikli ve duygusal bir canlidir. insanlarda mantiga uyan
ve mantiga uygun olmayan davranislar birlikte yer almaktadir. Mantikli davranislar; esnek,
gercege uygun ve bireylerin amaglarini basarmalarina yardim etmektir.Mantik disi
davranislar; zararli, bireylerin amaclarina ulasmasini engelleyen, kati, yanlis davranislara,
yargilamalara ve kendini suclamaya neden olmaktadir. Bireydeki bu mantiksiz davranislar,
fikirler ve duygular depresyonu ortaya ¢ikarmaktadir. Kisacaakil ve duygusal stireclerdeki
tutarsizlik ve ¢atisma ruhsal bozukluklari ortaya ¢ikarir (Topses, 2012).

2.4.5.5. Depresyonda Oz Denetim Modeli (Self Control Model)

Oz Denetim Kuraminda, depresyonu Rehm (1977-1981) tanimlamistir. Kuramdainsanin
kendi eylemlerini denetim altinda tutmasi kendini izleme, kendini degerlendirme ve
kendini pekistirme sirecleri ele alinmistir (Rehm, 1977). Kuramda depresyonu meydana
getiren sireclerde yasanan yetersizliklerdir. Oz denetim modelinde birinci sirasinda yer
alan, “’kendini izleme’” (self monitoring)ile ¢okkunluk duygulari olan bireyinetrafindaki
uyaranlardansecici olarak olumsuzlarina yonelerek olumlu olaylari dislamasidir.
Ozdenetim modelinin ikinci sirasinda yer alan, ‘’kendini degerlendirme’’(self evaluation)
strecinde, birey 6z degerlendirmesine karsi sert kurallar uygulamaktadir. Bu nedenle dissal
degiskenleri  olumlu, icsel degiskenlerini olumsuz yorumlandirma yonelimleri
bulunmaktadir. Son olarak *’kendini pekistirme’” (self reinforcement) ile ¢okkin olan
bireyin kendini izleme ile kendisidegerlendirme sureciyle baglantili  olarak

kendisinicezalandirma yoéneliminin olmasidir (Bozkurt, 2003).
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2.4.6 Depresyonile ilgili Yapilan Arastirmalar

Gundiz (2013),°’Bilissel esnekligin yordanmasinda baglanma stilleri, akilci olmayan
inanclar ve psikolojik belirtilerin katkilarinin incelenmesi’” bashkli arastirmada klinik
olmayan ornekleme yer verilmistir. Calisma grubunu Mersin Universitesinin cesitli fakulte
ve bolumlerinde 6grenim goéren toplam 436 6grenci olusturdugu arastirmada, bilissel

esneklik ile depresif semptomlar arasinda negatif yonde iliski tespit edilmistir.

Karabekiroglu vd. (2018), ilerlemis boyuttaki kanser hastalarinin yakinlarinin ele alindigi
arastirmada, dusuk bilissel esneklige sahip bireylerin depresyon ve anksiyete belirtilerinin

yuksek oldugu gorilmustar.

Ozdel vd. (2002), cinsiyet ve depresif belirtiler arasindaki iliskiyi ortaya koymak iizerine
“Universite ogrencilerinde depresif belirtiler ve sosyodemografik ozelliklerle iliskisi”

baslikli ¢calismanin sonucunda cinsiyet ile depresif belirtiarasinda bir iliski bulunmamistir.

Ran vd. (2020), COVID-19a yanit olarak psikolojik dayaniklilik, depresyon, anksiyete ve
somatizasyon semptomlari arastiriimistir. Arastirmanin sonucunda Cin'deki COVID-19
salgininin zirvesindeyken genel niifus arasinda ruhsal sorunlarin yiksek bir yayginhiginin
oldugunu ve bu durumun dayaniklilikla negatif korelasyon icinde olduguna ulastimistir.

Yazarve SenyasarMeterelliyoz (2019), calismalarinda 18-65 yas arasindaki Kkisilerin
bilissel esneklik duzeyinin depresif belirtiler ve umutsuzluk tzerine etkisini arastirmistir.
Bilissel esneklik alt boyutlari ve toplam puanlari ile depresyon puanlari arasindanegatif

anlamli korelasyon saptanmistir.

Soltani vd. (2013) Universite dgrencileri ile yaptiklari ¢alismada depresyon, basa ¢ikma
sekilleri, bilissel esneklik ve dayaniklilik arasindaki iliskileri ve bas etme sekilleri ile
dayanikliligin depresyonla olan korelasyonlarina gore bilissel esnekligin araci rolini tespit
etmeye cahlisilmistir. Calismanin sonucunda ise bilissel esneklik ve alt o6lgeklerinin
depresyon ile negatif ve anlaml, dayaniklilik ile pozitif ve anlamli bir iliski tespit

edilmistir.
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3.BOLUM
YONTEM

Bu bolimde, arastirmanin modeli (yontem), evren ve drneklemi, veri toplama araclarina,

islem ve verilerin analizine dair tanimlayici bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bucalismada, nicel arastirma yontemlerinden biri olan iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. iliskisel tarama modelinde iki veya daha cok degisken arasindabirlikte
degisim varligi olup olmadigi belirlenir(Karasar, 2013). Calismadaki bagimsiz degiskenler
psikolojik dayanikhilik ve bilissel esneklik, bagimli degisken isedepresif belirtilerdir. Bu
baglam dogrultusunda bu arastirmadapsikolojik dayaniklilik, bilissel esneklik ve depresif
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belirtiler arasinda olan iliski ve bir de bu degiskenlerin demografik degiskenlere (cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim, ¢alisma durumlari, ekonomik diizey, psikolojik destek ve
psikiyatrikdykust durumu) gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Bu arastirmada

degiskenler arasindaki farklilasmalar ve iliskiler incelenmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti bélgesinde bulunan yetiskin bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise KKTC’de yasayan ve internet tzerinden
cesitli siteler aracihgiyla seckisiz bir sekilde ¢alismaya katilan, 17-65 yaslari arasindaki
kadin ve erkek yetiskinler olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemine uygun ornekleme
olankolayli érnekleme yontemi ile gonillulik esas alinilarak 258 kadin katilimci ve 156
erkek katilimcidan olusan toplam 414 kisi ile cahisiimistir. Kolayl 6rnekleme yontemi ise
amaci ortaya koymak icin evrene kolayca ulasilan, belirlenen sayr dogrultusunda sans eseri
bireylere ulasilabilen yontemdir(Creswell, 2013). Arastirmaya katilan katilimcimlardan
%62,3’Unu kadinlarin, %37,7’sini erkeklerin olusturudugutespit edilmistir. Katilimcilarin
yaslarina gore dagilimlari incelendiginde %43,2’si 17-25 yas, %26,3’ 26-35 yas, %11,6’sI
36-45 yas, %10,1’i 46-55 yas ve %8,7’si 56-65 yaslarinda oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin medeni durumlari arastirildiginda %59,9’u bekar, %2,2’si nisanl, %36,7’si
evli, %0,5’i bosanmis ve %0,7’si dul oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim
dizeyleri arastirlldiginda%21,4’tnln ilkokul, %4,8’inin ortaokul, %218,1’inin lise,
%6,3’Undn Universite 6grencisi, %57,2’sinin Universite, %10,9’unun yiksek lisans ve
%1,2’sinin ise doktora diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ¢alisma durumlari
incelendiginde %28,7’si calismiyor, %21,3’0 6grenci, %7,7’si yarl zamanli ve %42,3’{i
tam zamanli calistig tespit edilmistir. Katilimcilarin gelir dizeyleri incelendiginde
arastirmaya katilan bireylerin %27,3’U gelirinin olmadigi, %7,2’sinin 1000 tl ve alt,
%13,0’inin 1000-3000 tl araliginda ve %52,4’linlin 3000 tl ve (zerinde geliri oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin psikolojik destek alip almama dagilimlari incelendiginde
%3,6’sinin destek aldigi, %96,4’Unin destek almadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
psikiyatrik rahatsizlik 6ykust durumlari incelendiginde %8,7’sinde psikiyatrik rahatsizlik
oykust oldugu, %91,3’U psikiyatrik rahatsizlik dykisunin olmadigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin genel tibbi rahatsizliklarina incelendiginde 9%16,9’unun genel tibbi

rahatsizlik yasadigi, %83,1’i genel tibbi rahatsizlik yasamadigi tespit edilmistir.



Tablo 1.

Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlere iliskin dagihm tablosu
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Cinsiyet
Kadin
Erkek
Toplam
Yas
17-25 yas
26-35 yas
36-45 yas
46-55 yas
56-65yas
Toplam
Medeni Durum
Bekar
Nisanli
Evli
Bosanmis
Dul
Toplam
EgitimDuzeyi
ilkokul
Ortaokul

Lise

UniversiteOgrencisi

Universite
YuksekLisans
Doktora
Toplam

Calisma Durumu

N

258
156
414

179
109
48
42
36
414

248

152

414

20
75
26
237
45

414

%
62,3
37,7
100,0

%43,2
%26,3
%11,6
%10,1
%8,7
%100,0

59,9
2,2
36,7
0,5
0,7
100,0

1,4
4,8
18,1
6,3
57,2
10,9
1,2
100,0



Calismiyor

Ogrenci

YariZamanli

Tam Zamanl

Toplam

GelirDuzeyi

Geliri yok

1000 tlvealt

1000-3000 tl

3000 tlveuzeri

Toplam

PsikolojikDestek Aliyormusunuz?
Evet

Hayir

Toplam
PsikiyatrikRahatsizlikOykiiniiz
Var mi?

Evet

Hayir

Toplam
GenelTibbiRahatsizliginiz ~ Var
mi?

Evet

Hayir

Toplam

119
88
32
175
414

113
30
54
217
414

15
399
414

36
378
414

70
344
414

28,7
21,3
7,7
42,3
100,0

27,3
7,2
13,0
52,4
100,0

3,6
96,4
100,0

8,7
91,3
100,0

16,9
83,1
100,0
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3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada bilissel esneklik seviyesini iceren bilgiler BEE (EK 1), psikolojik dayaniklilik
seviyesine dair bilgilerYiPDO (EK 2), depresif belirti seviyesine dairbilgilerBDE (EK 3),

demografik degiskenlere dair bilgiler arastirmacinin duzenledigi Kisisel Bilgi Formu (EK
4), Aydinlatilmis Onam (EK 5) ve Katilimci Bilgilendirme Formu (EK 6) kullanilarak

toplanmistir.
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Yukarida s6zi gecen veri toplama araclarini igerenayrintilardan olusan tanimlamanlara

asagida yer verilmektedir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kisisel bilgi formu, calisilan gruba dair kisisel bilgilere ulasmak amaciyla
arastirmacinin belirledigi sorulardan olusan bilgi formudur. Bu form egitim, yas ve medeni
durum gibi durumlari anlamaya yo6neliktir. Kisisel bilgi formunda ilk olarak bireye yasi
sorularak arastirma konusu olan 17-65 yas arasi yetiskinlik grubu kapsamina girdigine dair
dogrulanma istenmistir. Formu olusturan diger sorular ise cinsiyet, medeni hal, egitim
durumu, gelir duzeyi, ¢alisma durumu (6grenci, tam veya yari zamanl, c¢alismiyor),
psikolojik destek alma durumu, psikiyatrik rahatsizlik éykisu ve tibbi rahatsizligi olup
olmadigini anlamaya yonelik dokuz sorudan olusmaktadir. Katilimcilara yas, cinsiyet,
medeni hal, egtim duzeyi sorularinin degiskenligi dikkate alinarak bosluk doldurma
seklinde takdim edilirken, geriye kalan diger sorular icin goktan segmeli secenekler takdim

edilerek, katilimcilardan siklardan yalnizca bir tanesinin isaretlenmesi istenilmistir.

3.3.2. Bilissel Esneklik Envanteri

Denis ve VanderWal (2010), bireylerin olaylar karsisinda bilissel esneklik seviyelerini
6lcmek amaciyla BEE olusturmustur. Bilissel Esneklik Envanteri, beslilikert tipi,
Ozbildirim (self report) seklinde, *’alternatif” ve “kontrol”den olusan iki boyutlu ve 20
maddelik bir olgektir. *’Alternatif Gretme’’; bireyin zor durumlar karsisinda alternatif
yollar olusturabileceg@i ya da yasam durumlari ile diger insan davranislarina yonelik gesitli
tanimlamalarin yapilabilecegi 13 soruluk maddeden (1.,3.,5.,6.,8.,10.,12.,13.,14.,16.,18.,19.
ve 20.) olusurken, “Kontrol” alt boyutu ise zorlu durumlarin denetlenmesine yoénelik
ifadelerin bulundugu yedi maddelik (2.,4.,7.,9.,11.,15. ve 17.,) sorulardan olusmaktadir. iki
alt boyutlu olgekte 2.,4.,7.,9.,11.,15. ve 17. maddeler ters puanlandiriimaktadir. Olgegdin
faktor analizi (AFA) sonucunda .52 ile 84 araligindaki %39toplam varyanssaptanmistir.
CFI’ nin (Karsilastirmali Uyum indeksi) giivenirligi, Cronbach alfakatsayisi biitiinindeilk
uygulamada .90 ve ikincide .91, “Alternatifler” alt boyutunda birinci ve ikinci
uygulamada.91 ve “kontrol” alt boyutunda ise ilkinde .86 ve ikincisinde .84 saptanmistir.
CFI’ nin batand ile “alternatifler” boyutu arasinda birinci uygulamada r=.89ve ikincide

r=.90anlamli korelasyon sonucuna ulasilirken, CFI’ nin butund ile “kontrol”boyutu
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arasinda ise birinci uygulamada r=.79ve ikincide r=.80anlamli iliski oldugu yoniinde
sonuca ulasiimistir. Alt boyutlar arasi birinci uygulamada r=.41, ikincisinde r=.45
bulunmasiylaanlamhiliski  elde edilmistir.  Guvenirlik  katsayisi  toplami  r=.81,

“alternatifler” boyutu icin r=.75ve “kontrol” boyutu i¢in r=.77olarak saptanmistir.

Sapmaz ve Dogan (2013) tarafindan Tirkce’ye aktarilarak, gecerlilik ve guvenilirligi
arastirilmistir. Envanterin Tlrkce uyarlamasi da orjinalinde oldugu gibi, besli likert
tarzinda, “alternatifler” ve “kontrol” boyutlarindan olusmaktadir. “Hi¢ uygun degil” (1),
“Uygun Degil” (2), “Biraz Uygun” (3), “Uygun” (4), “Tamamen Uygun” (5) seklinde
puanlanlandiriimaktadir.Olgekten en ¢ok 100 puan alinirken, en az 20 puan alinabilir.
Olcekten yiiksek puan alinmasi bilissel esnekligin yiiksek oldugunu bildirmektedir.
Olgegin Turkce formunda 2., 4., 7., 9., 11. ve 17. maddeleri ters kodlanmaktadir. Toplam
puan bakimindan orjinal ile Turkce yapisi arasinda .97 korelasyon saptanmistir. Tirkge
formdaki faktor analizi; “Alternatif” boyutu i¢in.49-.81 arasinda, “kontrol” boyutu igin ise
.43-.86 arasinda degismektedir. Envanterde, 15. madde disinda kalan maddelerin orjinal
formdaki degiskenlere yuklenmistir.Fakat 15. madde anlam ve ifade acisindan ele alinmis
ve bu maddeye “kontrol” alt boyuntunda yer verilmistir. BEE’ ninguvenlirliginde toplam
.75, “alternatifler” boyutu .78 ve “kontrol” boyutu.73 korelasyon bulunurken, Cronbach
alfa katsayisi timdinde .90, “alternatifler” boyutunda .90 ve “kontrol” boyutunda ise .84

saptanmistir (Sapmaz ve Dogan, 2013).

3.3.3. Yetiskinler igin Psikolojik Dayanaklilik Olgegi

Friborg vd. (2003) tarafindan olusturulan 6lcegin; ‘kisisel gic¢’, ‘yapisal stil’, sosyal
yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ seklinde bes alt boyutu bulunmaktadir.
Ancak Friborg vd. (2005) sonradan yaptiklari ¢alisma ile psikolojik dayaniklilik modelinin
daha iyi tanimlanmasi igin 6lcekteki “kisisel gi¢’ boyutunu ikiye bolerek, ‘kendilik algisi’
ve ‘gelecek algisi” seklinde alti boyutlu yapi olusturdular. Olgegin, ‘yapisal stil’ (3,9,15,21)
ve ‘gelecek algisi’ (2,8,14,20) 4 madde; ‘aile uyumu’ (5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algisI’
(1,7,13,19,28,31,) ve ‘sosyal yeterlilik’ (4,10,16,22,25,29) 6 madde; ‘sosyal kaynaklar’
(6,12,18,24,27,30,33) ise 7 maddeden olusmaktadir. Olgegin, maddelerden olusmasindaki
amag taraflidegerlendirmeleri engellemektir. Olgekte olumlu ve olumsuz niteliklerin farkli

yonlerde odugunu gosteren bes ayri kutudan olusan bir yapi bulunmaktadir.Olgegin
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gecerlilik arastirmasindaalti faktorli yapinin toplamda %57°lik varyansi bulunmustur.
OlgeginCronbach Alfa katsayilari; “Yapisal Stil’ icin 0.76, ‘Kendilik Algisi’ icin 0.80,
‘Sosyal Yeterlilik’ icin 0.82,°Gelecek Algisi’ icin 0.75 *Sosyal Kaynaklar’ icin 0.84,°Aile
Uyumu’ i¢in 0.86, olarak ve toplami ise .86 saptanmistir (Friborg vd.,2005).

Olgegin Turkceye uyarlanmasi ise Basim ve Cetin (2011) tarafindan, orijinal formundaki
alti alt boyutlari ele alarak gelistirilmistir. Olgek, besli likert seklinde yapisinin oldugu 33
maddeden olusmaktadir. YIPDO’ndesorularin bir kismi ters kodlanmistir ve puanlar
yukseldikce dayanikhihgin artmasi amaciyla; 1., 3., 4., 8., 11., 12., 13,, 14, 15,, 16., 23.,
24., 25., 27., 31., 33. sorulari tersten kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 33 ile
165 arasinda degisim goéstermektedir. Alti boyutlu 6lceginRMSE degeri 0,053, TLI degeri
0,91, CFI degeri ise 0,92 olarak bulunmasi modelin iyi uyum sagladigini gostermektedir.
Olcegin Cronbach Alfa degerleri ile madde toplam puan baginti katsayilari hesaplanmasi
sonucunda 6grenci ve calisan 6rneklemi icin 0,20 ile 0,52 arasinda de@ismektedir. Alt
boyutlarin Cronbach Alfa katsayilari ise 6grenci 6rneklemi icin 0,66 ile 0,81 arasinda,
calisan orneklemi icin 0,68 ile 0,79 arasinda degisim gostermektedir.Toplam Cronbach
Alfa katsayisi ise 0,86 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin Pearson korelasyon katsayilari,
Kendilik Algisinda 0,72, Gelecek Algisinda 0,75, Yapisal Stilde 0,68, Aile Uyumunda 0,81
ve Sosyal Kaynaklarda 0,77 bulunmustur. Olgegin tutarhilik katsayisinin ise 0,68 ile 0,81
arasinda degistigi bulunurken, kaynak modeli ile Turkce modeli arasinda .82 korelasyon

degeri saptanmistir (Basim ve Cetin, 2011).

3.3.4. Beck Depresyon Envanteri

BDE’idepresyonda gorilen fiziksel, duyusal, bilissel ve gudusel belirtileri 6lgmek
amaciyla Beck vd.(1961) gelistirmistir. Olgegin amaci, depresyonun seviyesini nesnel
(tarafsiz) bir sekilde puanlamaktir. Orjinal formun glvenilirlik katsayilari r=.60 ve r= 87
arasinda degisirken, gecerlilik katsayilarinin ise r= .65 ve r=.68 arasinda degistigi
gorilmustir. Olgegin Tirkceye uyarlama calismasini Hisli (1989) olusturmustur. 21
sorudan olusan, kendini degerlendirme Olgeginin, her sorusunda dort segenek
bulunmaktadir.Her sorunun puani 0-3 arasinda degisen Olcegin toplam puani 0-63
arasinda gorulmektedir.Olgegin korelasyon katsayisi r= .63, kesme puani 17'dir. Olgekten

alinan 17 ve Gzeri skor Kisinin depresyon tanisi alabilecegini géstermektedir (Aydemir ve
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Koroglu, 2012). Turkce formun ic tutarhhg r= .74, Cronbach alfa katsayisi r= .80,
gecerliligi ise r=.63 olarak bulunmustur (Hisli, 1989). Envanterin hemingilizcehem de
Turkge yapisi arasinda korelasyon katsayilari 0.81 ve 0.73’tur (Savasir ve Sahin, 1997).
Arkar ve Safak (2004) o6lgegin Cronbach alfa degerini 0.90, korelasyon Kkatsayisi ise
sirasiyla r= .80 ve r= .74 olarak bulunmustur.

3.4. Islem

Arastirmaya baslanmasi icin ilk olarak ¢alismada kullanilacak olan veri toplama araclarina
karar verilerek olgeklerin kullanimi icin ilgili kisilerden e-posta aracihgi ile uygun olan
izinler alinmistir.  Olgek kullamim izinlerinin alinmasinin  ardindanYDU’  ninEtik
Kurulundan ¢alisma izni alinmistir. Arastirmaci, calismaya katilim gdésteren gonulli 17-65
yas araligindaki yetiskin grubuyla Ocak-Subat 2021 tarihleri arasinda cesitli internet
sayfalari araciligiyh élgeklerin doldurulmasini saglamistir. Arastirmanin amaci ile ilgili
aciklamalar yapilarak, katihmin gonallilik esasina dayandigini, calismayi istedikleri
zaman birakabileceklerini, 6lcme araglarinin uygulanmasinin yaklasik olarak 10-15 dakika
strecegine ve isimlerin gizli kalacagina yonelik aciklamalar yapilmistir. Katilimcilarin
verecegi yanitlarin ¢alismanin  sonucunda etkilioldugunun bildirisipaylasilarak, bu
dogrultuda icten cevap vermeleri hassasiyetle yaklasmalari rica edilmistir. internet
Uzerinden olusturulan formda arastirmaya katilan kisilerden ilk olarak onam formlarindan
onay alinmasinin ardindan BEE, YIPDO ve BDEsunularak tamamlanmasi saglanmistir.
Ayrica analize uygun olmayan (eksik cevaplama, gonillu katilim olmamasi) tgkatilimcinin
verileri analize dahil edilmemistir.Veri toplandiktan sonra analiz yapilmaya hazirlanmis

toplam 414 veriye ulasiimistir.

3.5. Verilerin Analizi

Calisma sonrasindaortaya ¢ikan bulgulari istatistiksel olarakanaliz etmek igin SPSS 23
programi kullaniimistir. Arastirmada ilk olarak betimsel analizler nicel demografik
degiskenler ele alinarak yapilmis ve ortalama, standart sapma, en disuk ve en yiksek
degerler kullanilmistir. Daha sonracalismaya katilmayi kabul eden yetiskinlerin diger
demografik degiskenlerine iliskin dagihmlarina dair yizde ve frekans degerleri
kullanilarak  gosterilmistir.Calismada  6lcek  puanlarinin - normal  dagilimibulunup

bulunmadigina yonelik testlerle,Kurtosis ve Skewness puanlari sunulmustur. Normallik
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dagilim bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U, bagimsiz degiskeni
ikiden fazla gruplardaKruskal Wallis analiz yontemi ve iliskianalizlerindeSpearmann
yontemi  kullanilmistir. Anlamli  degiskenlerin  bagimli  degisken Uzerindeki etkisini
incelemek adina regresyon analizi yapilmis olup, tim analizlerde “p<0,05” olarak kabul
edilmistir.

4. BOLUM
BULGULAR

Bu bolumde ¢alismadaki hipotezleri test etmek icin yapilan analizlere iliskin bulgular yer
almaktadir.

Tablo 2.

Betimleyici Analiz Tablosu

Degiskenler N X Ss Min Max

BDE Toplam 414 3,9227 5,77955 ,00 40,00

BEEAIternatif 406 53,734 8,26853 19,00 65,00



BEEKontrol
BEEToplam

PDO KendilikAlgisi
PDO YapisalStil
PDO GelecekAlgisi
PDO SosyalYeterlilik
PDO AileUyumu

PDO SosyalKaynaklar

407

406

405

410

411

406

397

405

24,2948

78,0288

19,2074

12,7293

12,5523

19,2980

19,0327

20,1284

4,1879

12,45643

2,65722

2,39445

1,94035

2,80077

3,28779

3,50577

12,00

31,00

9,00

4,00

6,00

10,00

10,00

9,00

34,00

99,00

30,00

20,00

20,00

30,00

30,00

35,00

48

Tablo 2’de arastirmada yer alan 6lgeklerin betimsel analizlerine yer verilmistir. Arastirmaya katilan
katithmcilarin BDE toplam puanlari ortalama 3,9227+5,77, BEAIternatif 53,73+8,26, BE Kontrol
24,29+4,18, BE Toplam 78,02+12,45, PD kendilik algisi 19,20+2,65, PD Yapisal stil 12,72+2,39,
PD Gelecek kaygisi 12,55+1,93, PD sosyal yeterlilik 19,29+2,80, PD Aile uyumu 19,03+3,28 ve
PD sosyal kaynaklar 20,12+3,50 oldugu gortlmustar.

Tablo 3. Arastirmada ele alinan 6lgek normallik varsayimlarina iliskin betimsel istatistikler

Degiskenler Skewness Kurtosis p

BDE Toplam 2,364 6,848 ,000
BEE Alternatif -,640 -,167 ,000
BEE Kontrol -,339 -,097 ,000
BEE Toplam -,458 -,142 ,000
PDO Kendilik Algisi ,502 1,802 ,000
PDO Yapisal Stil ,183 ,790 ,000
PDO Gelecek Algisi ,698 1,470 ,000
PDO Sosyal Yeterlilik 673 1,684 ,000
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PDO Aile Uyumu -,208 ,641 ,000
PDO Sosyal Kaynaklar ,979 2,847 ,000
*p<0,05

Tablo 3’decalismadaincelenen 6l¢ek puanlarinin ortalama ve normallik varsayimina iliskin
istatistiklere yer verilmistir. Yapilan analiz sonucunda basiklik-carpiklik katsayilari Skewness ve
Kurtosisdegerlerine iliskin farkli deger araliklari bulunmasiyla beraber degiskenlerde normallik

varsayiminin bulunmadigi saptanmistir.
Tablo 4.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére BDETOPLAMpuanlarinda farklilasmaya iliskin Mann Whitney-

U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U p
BDETOPLAM Kadin 258 198,38 51183,00 17772,000 ,041
Erkek 156 222,58 34722,00

*p<0,05

Tablo 4°de cinsiyetlerine gore katilimcilarin BDETOPLAM puanlarindaanlamli farkbulunmustur

(p<0,05). Buna gore depresyon puanlarinin erkeklerde daha yiiksek oldugu goéralmustr.
Tablo 5.

Katihmcilarin - cinsiyetlerine gére BEALTERNATIFpuanlarinda farkhlasmaya iliskin Mann
Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U p
BEALTERNATIF Kadin 252 207,84 52375,50 18310,500 ,340
Erkek 154 196,40 30245,50

*p<0,05

Tablo 5°de cinsiyetlerine gére katihmcilarda BEALTERNATIF puanlarinda farklilasmaya iliskin

puanlarda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore BEKONTROLpuanlarinda farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U
analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U p
BEKONTROL Kadin 255 196,05 49992,00 17352,000 ,076
Erkek 152 217,34 33036,00

*p<0,05

Tablo 6’da cinsiyetlerine goére katilimcilarin BEKONTROL puanlarinda farklilasmaya iliskin

puanlarinda anlamli farklhilik bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 7.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére BEE Toplam puanlarinda farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U

analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U p
BEEToplam Kadin 255 187,05 48292,00 18252,000 ,080
Erkek 152 202,34 35236,00

*p<0,05

Tablo 7’de cinsiyetlerine gore katihmcilarin BEE Toplam puanlarinda farklilasmaya iliskin

puanlarinda anlamli fark gériilmemektedir(p>0,05).
Tablo 8.

Katihimcilarin cinsiyetlerine gére PDKENDILILIKALGISIpuanlarinda farklilasmaya iliskin Mann
Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U p

PDKENDILILIKALGISI  Kadin 251 204,50 51329,00 18951,000 ,740

Erkek 154 200,56 30886,00
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*p<0,05

Tablo 8’de cinsiyetlerine gore katilimcilarin PDKENDILILIKALGISI puanlarinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 9.

Katihmcilarin - cinsiyetlerine gére PDYAPISALSTIiLpuanlarinda farklilasmaya iliskin Mann
Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U p
PDYAPISALSTIL Kadin 254 204,68 51989,50 19604,500 ,857
Erkek 156 206,83 32265,00

*p<0,05
Tablo 9’da cinsiyetlerine gore PDYAPISALSTIL puanlarindaanlamh fark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 10.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére PDGELECEKALGISI puanlarinda farklilasmaya iliskin Mann
Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDGELECEKALGISI Kadin 255 208,56 53184,00 19236,000 ,565
Erkek 156 201,81 31482,00

*p<0,05

Katilimcilarin - cinsiyetlerine gére PDGELECEKALGISI puanlarinin dagihmi Tablo 10’da
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda farklilasmaya iliskin puanlarin anlamli olarak

farklilasmadigi goéralmastir (p>0,05).
Tablo 11.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére PDSOSYALYETERLILIK puanlarinda farklilasmaya iligkin

Mann Whitney-U analiz tablosu
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N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDSOSYALYETERLILIK Kadin 251 214,07 53731,00 16800,000 ,020
Erkek 155 186,39 28890,00

*p<0,05

Katihmeilarin cinsiyetlerine gére PDSOSYALYETERLILIK puanlarinda farklilasmaya iliskin
puanlarinin karsilastirmasi Tablo 11’de incelenmistir.Yapilan analizler sonucu arastirmaya katilan
katithmcilarin cinsiyetlerine gére PDSOSYALYETERLILiKpuanlarinda anlamli fark goriilmiistiir

(p<0,05). Buna gore kadinlarin erkeklere gére puanlari yiksekbulunmustur.
Tablo 12.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére PDAILEUYUMU puanlarinda farklilasmaya iliskin Mann
Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDAILEUYUMU Kadin 248 208,59 51730,50 16097,500 ,030
Erkek 149 183,04 27272,50

*p<0,05

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére PDAILEUYUMU puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarinin
karsilastirmasi Tablo 12°de incelenmistir. Yapilan analizler sonug arastirmaya katilan katilimcilarin
cinsiyetlerine gére PDAILEUYUMU puanlarinda anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Buna gére,

kadin katilimcilarin aile uyumu puani daha yiksektir.
Tablo 13.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarinda farklilasmaya iliskin

Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P

PDSOSYALKAYNAKLAR Kadin 251 199,69 50123,00 18497,000 ,464

Erkek 154 208,39 32092,00
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*p<0,05

Tablo 13’de katilimcilarin cinsiyetlerine gére PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarinda anlamli
farkbulunmamistir(p>0,05).

Tablo 14.

Katilimcilarin psikolojik destek alma durumlarina gére BDETOPLAM puanlarinda farklilasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
BDETOPLAM Evet 15 260,43 3906,50 2198,500 ,073
Hayir 399 205,51 81998,50

*p<0,05

Tablo 14’de katilimcilarin psikolojik destek alma durumlarina gére BDETOPLAM puanlarinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 15.

Katihmcilarin - psikolojik destek alma durumlarina gére BEALTERNATIF puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
BEALTERNATIF Evet 15 145,87 2188,00 2068,000 ,052
Hayir 391 205,71 80433,00

*p<0,05

Tablo 15’de psikolojik destek alma durumlarina gore katilimcilarin BEALTERNATIF puanlarinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 16.

Katilimcilarin psikolojik destek alma durumlarina gére BEKONTROL puanlarinda farklilasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu
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N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
BEKONTROL Evet 15 100,10 1501,50 1381,500 ,000
Hayir 392 207,98 81526,50

*p<0,05

Tablo 16’da psikolojik destek alma durumlarina gore katilimcilarin  BEKONTROL
puanlarindaanlaml fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore, kontrol puani psikolojik destek almayan

katihmcilarda daha yuksek bulunmustur.
Tablo 17.

Katilimcilarin psikolojik destek alma durumlarina gére BEE Toplam puanlarinda farklilasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
BEE TOPLAM Evet 15 125,87 1988,00 1998,000 ,051
Hayir 391 206,71 80923,00

*p<0,05

Tablo 17’de psikolojik destek alma durumlarina gore katilimcilarin BEE Toplam puanlarinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 18.

Katilimcilarin psikolojik destek alma durumlarina gére PDKENDILILIKALGISI puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDKENDILILIKALGISI Evet 15 221,07 3316,00 2654,000 ,538
Hayir 390 202,31 78899,00

*p<0,05

Tablo18’depsikolojik destek alma durumlarina gére katihmcilarin PDKENDILILIKALGISI

puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarinin karsilastirmasi incelenmistir.Yapilan analizler
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sonucunda katihmcilarin psikolojik destek alma durumlarina gére PDKENDILILIKALGISI
puanlarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 19.

Katihmcilarin - psikolojik destek alma durumlarina goére PDYAPISALSTIL puanlarinda
farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDYAPISALSTIL Evet 15 188,03 2820,50 2700,500 ,555
Hayir 395 206,16 81434,50

*p<0,05

Tablo 19°da psikolojik destek alma durumlarina gére katilimcilarin PDYAPISALSTIL puanlarinda
anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 20.

Katilimcilarin psikolojik destek alma durumlarina gére PDGELECEKALGISI puanlarinda
farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDGELECEKALGISI  Evet 15 238,33 3575,00 2485,000 ,269
Hayir 396 204,78 81091,00

*p<0,05

Tablo 20°de psikolojik destek alma durumlarina gore katilimcilarin PDGELECEKALGISI
puanlarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 21.

Katihmcilarin psikolojik destek alma durumlarina gore PDSOSYALYETERLILIK puanlarinda
farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
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PDSOSYALYETERLILIK Evet 15 174,67 2620,00 2500,000 ,328

Hayir 391 204,61 80001,00

*p<0,05

Tablo 21’de katihmcilarin psikolojik destek alma durumlarina gore PDSOSYALYETERLILIK

puanlarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 22.

Katilimcilarin - psikolojik destek alma durumlarina gore PDAILEUYUMU puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDAILEUYUMU Evet 15 206,20 3093,00 2757,000 ,803
Hayir 382 198,72 75910,00

*p<0,05

Tablo 22’de katilimcilarin psikolojik destek alma durumlarina gére PDAILEUYUMU puanlarinda

farklilasmaya iliskin puanlarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 23.

Katilimcilarin psikolojik destek alma durumlarina gére PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDSOSYALKAYNAKLAR Evet 15 190,87 2863,00 2743,000 ,680
Hayir 390 203,47 79352,00

*p<0,05

Tablo 23’de psikolojik destek alma durumlarina gore katilimcilarin PDSOSYALKAYNAKLAR

puanlarindaanlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 24.

Katilimcilarin psikiyatrik rahatsizlik o6ykist durumlarina gére BDETOPLAM puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
BDETOPLAM Evet 36 253,99 9143,50 5130,500 ,012
Hayir 378 203,07 76761,50

*p<0,05

Katilimcilarin psikiyatrik rahatsizlik 6ykusi durumlarina gére BDETOPLAM puanlarindaanlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore, psikiyatrik rahatsizlik dyklsi olan katilimcilarin psikiyarik

rahatsizlik dykist olmayan katilimcilara gére depresyon puanlari daha yiksektir.
Tablo 25.

Katilimcilarin psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisi durumlarina gore BEALTERNATIF puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
BEALTERNATIF Evet 35 198,24 6938,50 6308,500 ,781
Hayir 371 204,00 75682,50

*p<0,05

Tablo 25’de katihimcilarin psikiyatrik rahatsizhk oykiistidurumlarina gére BEALTERNATIF

puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
Tablo 26.

Katilimcilarin  psikiyatrik rahatsizlik 6éykist durumlarina gére BEKONTROL puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P

BEKONTROL Evet 36 145,64 5243,00 4577,000 ,002
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Hayir 371 209,66 77785,00

*p<0,05

Katilimcilarin - psikiyatrik rahatsizlik 6ykisi durumlarina gére BEKONTROL puanlarinda
farklilasmaya iliskin puanlarinin karsilastirmasi Tablo 26°da incelenmistir. Yapilan analiz
sonucundakatilimcilarin  psikiyatrik rahatsizlik 6ykist  durumlarina gére BEKONTROL
puanlarinda anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore, psikiyatrik rahatsizlik éykisi olmayan

katilimcilarin kontrol puanlarinin daha yiksek oldugu goértlmastur.
Tablo 27.

Katilimcilarin  psikiyatrik rahatsizlik o6ykisi durumlarina gére BEE Toplam puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
BEEToplam Evet 36 187,73 6243,00 2457,000 ,051
Hayir 371 203,45 72752,00

*p<0,05

Tablo 27’de psikiyatrik rahatsizlik o6ykist durumlarina goére katihmcilarin  BEEToplam

puanlarinda anlamli farkbulunmamistir(p>0,05).
Tablo 28.

Katithmcilarin  psikiyatrik rahatsizhk oykiisii  durumlarina gére PDKENDILILIKALGISI

puanlarinda farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDKENDILILIKALGISI Evet 35 204,10 7143,50 6436,500 ,953
Hayir 370 202,90 75071,50

*p<0,05

Tablo 28’de psikiyatrik rahatsizlik oykistdurumlarina gore katihmcilarin
PDKENDILILIKALGISI puanlarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 29.

Katilimcilarin psikiyatrik rahatsizlik oykisii durumlarina gére PDYAPISALSTIL puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDYAPISALSTIL Evet 35 220,67 7723,50 6031,500 ,422
Hayir 375 204,08 76531,50

*p<0,05

Tablo 29°da psikiyatrik rahatsizlik oykistudurumlarina gore katilimcilarin PDYAPISALSTIL

puanlarindaanlamli farkbulunmamistir (p>0,05).
Tablo 30.

Katilimcilarin psikiyatrik rahatsizlik 6ykist durumlarina gére PDGELECEKALGISI puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDGELECEKALGISI  Evet 36 199,29 7174,50 6508,500 ,715
Hayir 375 206,64 77491,50

*p<0,05

Tablo 30’da psikiyatrik rahatsizlik dykdstdurumlarina gére katilimcilarin PDGELECEKALGISI

puanlarinda anlamli farkbulunmamistir(p>0,05).
Tablo 31.

Katithmcilarin - psikiyatrik rahatsizlik oykiisi  durumlarina gore PDSOSYALYETERLILIK

puanlarinda farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P

PDSOSYALYETERLILIK Evet 35 156,30 5470,50 4840,500 ,012

Hayir 371 207,95 77150,50
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*p<0,05

Katihmeilarin  psikiyatrik rahatsizlik oykiisti  durumlarina  gére PDSOSYALYETERLILIK
puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarinin karsilastirmasi Tablo 31’de analiz edilmistir. Tablo
incelendiginde katihmcilarin psikiyatrik ~ rahatsizlik ~ Oykdsti  durumlarina  gore
PDSOSYALYETERLILIK puanlarinda anlamli fark goriilmistir (p<0,05). Buna gore, psikiyatrik

rahatsizlik dykist olmayanlarin sosyal yeterlilik puanlari daha yiksek bulunmustur.
Tablo 32.

Katihmcilarin psikiyatrik rahatsizhk oykisi durumlarina gére PDAILEUYUMU puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDAILEUYUMU Evet 34 158,81 5399,50 4804,500 ,031
Hayir 363 202,76 73603,50

*p<0,05

Tablo 32’depsikiyatrik rahatsizlik oykiisii durumlarina gore katilimcilarin PDAILEUYUMU
puanlarindaanlamh fark bulunmustur (p<0,05). Buna goére, aile uyumu puanlari psikiyatrik

rahatsizlik 6ykist olmayankatilimcilarda daha yuksektir.
Tablo 33.

Katilimcilarin  psikiyatrik rahatsizlik 6ykist  durumlarina gére PDSOSYALKAYNAKLAR

puanlarinda farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDSOSYALKAYNAKLAR Evet 35 192,76 6746,50 6116,500 ,585
Hayir 370 203,97 75468,50
*p<0,05
Tablo 33’depsikiyatrik rahatsizlik oykisidurumlarina gore katihmcilarin

PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarinda anlamli fark gorulmemektedir(p>0,05).

Tablo 34.
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Katilimcilarin genel tibbi rahatsizlik durumlarina gére BDETOPLAM puanlarinda farklilasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
BDETOPLAM Evet 70 209,96 14697,00 11868,000 ,847
Hayir 344 207,00 71208,00

*p<0,05

Tablo 34’de genel tibbi rahatsizlikdurumlarina gére katilimcilarin BDETOPLAM puanlarinda

anlamli fark gériilmemektedir (p>0,05).
Tablo 35.

Katithmcilarin - genel tibbi rahatsizlik durumlarina gore BEALTERNATIF puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
BEALTERNATIF Evet 68 198,21 13478,00 11132,000 ,683
Hayir 338 204,57 69143,00

*p<0,05

Tablo 35’de genel tibbi rahatsizlikdurumlarina gore katihmcilarin BEALTERNATIF puanlarinda

anlamli fark gorilmemektedir(p>0,05).
Tablo 36.

Katilimcilarin genel tibbi rahatsizlik durumlarina gére BEKONTROL puanlarinda farklilasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
BEKONTROL Evet 66 206,58 13634,50 11082,500 ,845
Hayir 341 203,50 69393,50

*p<0,05
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Tablo 36’da genel tibbi rahatsizlikdurumlarina goére katilimcilarin BEKONTROL puanlarinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 37.

Katilimcilarin genel tibbi rahatsizlik durumlarina gére BEE toplam puanlarinda farklilasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
BEEToplam Evet 66 199,88 15234,50 19212,500 ,819
Hayir 341 200,32 56329,50

*p<0,05

Tablo 37’de genel tibbi rahatsizlikdurumlarina gére katihmcilarin BEE Toplam puanlarinda

farklilasmaya iliskin puanlarinda anlaml fark gérilmemektedir(p>0,05).
Tablo 38.

Katilimcilarin genel tibbi rahatsizhk durumlarina gére PDKENDILILIKALGISI puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDKENDILILIKALGISI Evet 67 192,10 12871,00 10593,000 ,399
Hayir 338 205,16 69344,00

*p<0,05

Tablo 38’degenel tibbi rahatsizlikdurumlarina gore Kkatilimeilarin  PDKENDILILIKALGISI

puanlarinda farklilasmaya iliskin puanlarinda anlamli fark gériilmemektedir(p>0,05).
Tablo 39.

Katithmcilarin - genel tibbi rahatsizhk durumlarina gére PDYAPISALSTIL puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
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PDYAPISALSTIL Evet 70 187,75 13142,50 10657,500 ,163

Hayir 340 209,15 71112,50

*p<0,05

Tablo 39’da katilimcilarin genel tibbi rahatsizlikdurumlarina gére PDYAPISALSTIL puanlarinda

anlamli fark gorilmemektedir (p>0,05).
Tablo 40.

Katilimcilarin genel tibbi rahatsizlik durumlarina gére PDGELECEKALGISI puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDGELECEKALGISI  Evet 69 208,67 14398,50 11614,500 ,833
Hayir 342 205,46 70267,50

*p<0,05

Tablo 40°’da katthmcilarin genel tibbi rahatsizlikdurumlarina goére PDGELECEKALGISI

puanlarinda anlamli fark gériilmemektedir (p>0,05).
Tablo 41.

Katihmcilarin genel tibbi rahatsizhk durumlarina gére PDSOSYALYETERLILIK puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDSOSYALYETERLILIK Evet 69 206,77 14267,00 11401,000 ,798
Hayir 337 202,83 68354,00

*p<0,05

Tablo incelendiginde genel tibbi rahatsizhkdurumlarina gére PDSOSYALYETERLILIK

puanlarinda anlamlifark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 42.
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Katilimcilarin - genel tibbi  rahatsiziik durumlarina gére PDAILEUYUMU puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDAILEUYUMU Evet 67 168,80 11309,50 9031,500 ,017
Hayir 330 205,13 67693,50

*p<0,05

Katilimcilarin genel tibbi rahatsizlikdurumlarina gére PDAILEUYUMU puanlarinda farklhilasmaya
iliskin puanlarinin karsilastirmasi Tablo 42’de analiz edilmistir. Tablo incelendigindekatilimcilarin
genel tibbi rahatsizlikdurumlarina gére PDAILEUYUMU puanlarinda anlamh fark gérilmiistir
(p<0,05). Buna gore, aile uyumu puanlari genel tibbi rahatsizligi olmayan katilimcilarda daha

yuksektir.
Tablo 43.

Katilimcilarin genel tibbi rahatsizlik durumlarina gére PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDSOSYALKAYNAKLAR Evet 69 199,06 13735,00 11320,000 ,757
Hayir 336 203,81 68480,00

*p<0,05

Tablo 43’de genel tibbi rahatsizlikdurumlarina gére katilimcilarin PDSOSYAL-KAYNAKLAR

puanlarinda anlamli farklilik géralmemektedir (p>0,05).
Tablo 44.

Katilimcilarin depresyonda olma durumlarina gore BEALTERNATIF puanlarinda farklilasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P

BEALTERNATIF Depresyon 389 206,19 80206,50 2261,500 ,027
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Yok

Depresyon 17 142,03 2414,50
Var

*p<0,05

Tablo 44’de depresyonda olma durumlarina gore katilimcilarin BEALTERNATIF puanlarinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore, depresif belirtileri olmayan katilimcilarin bilissel

esneklik alternatif alt boyut puanlari daha yiksek oldugu géralmastr.
Tablo 45.

Katilimcilarin depresyonda olma durumlarina gére BEKONTROL puanlarinda farklilasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
BEKONTROL Depresyon 390 206,40 80496,50 2378,500 ,048
Yok
Depresyon 17 148,91 2531,50
Var

*p<0,05

Tablo 45°de depresyonda olma durumlarina gére katilimcilarin BEKONTROL puanlarinda anlamh
fark gorilmustir(p<0,05). Buna gore, depresif belirtileri olmayan katilimcilarinbilissel esneklik

kontrol alt boyut puanlari daha yiksektir.
Tablo 46.

Katilimcilarin depresyonda olma durumlarina gére BEE Toplam puanlarinda farklilasmaya iliskin
Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P

BEEToplam Depresyon 389 206,19 80145,50 2519,500 ,032*
Yok

Depresyon 17 144,03 2152,50
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Var

*p<0,05

Katilimcilarin  depresyonda olma durumlarina gére BEEToplam puanlarindaanlamlifarklilik
bulunmustur (p<0,05). Buna goére, Buna gore, depresif belirtileri olmayan katilimcilarin bilissel

esneklik toplam puanlari daha yiiksek oldugu gorilmustir.
Tablo 47.

Katilimcilarin - depresyonda olma durumlarina gore PDKENDILILIKALGISI puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDKENDILILIKALGISI Depresyon 388 202,50 79583,00 3173,000 ,789
Yok
Depresyon 17 274,82 4672,00
Var

*p<0,05

Tablo 47°de depresyonda olma durumlarina gore katihmcilarin  PDKENDILILIKALGISI

puanlarinda anlamli fark gériilmemektedir (p>0,05).
Tablo 48.

Katihimcilarin depresyonda olma durumlarina gére PDYAPISALSTIL puanlarinda farklilasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDYAPISALSTIL Depresyon 393 202,50 79583,00 2162,000 ,012
Yok
Depresyon 17 274,82 4672,00
Var

*p<0,05
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Katilmeilarin depresyonda olma durumlarina gére PDYAPISALSTIL puanlarinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Buna gore, depresyonda olan katilimcilarinPDYAPISALSTIL puanlari daha
yuksektir.

Tablo 49.

Katilimcilarin  depresyonda olma durumlarina gére PDGELECEKALGISI puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDGELECEKALGISI Depresyon 394 205,01 80775,00 2960,000 ,404
Yok
Depresyon 17 228,88 3891,00
Var

*p<0,05

Tablo 49’da depresyonda olma durumlarina gére katilimcilarin PDGELECEKALGISI puanlarinda

anlamlifark bulunmamustir (p>0,05).
Tablo 50.

Katihmcilarin depresyonda olma durumlarina gére PDSOSYALYETERLILIK puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N  SiraOrtalamas SiraToplam U P
[ [
PDSOSYALYETERLILI  Depresyo 38 202,96 78949,50 3094,50 .65
K n Yok 9 0 1
Depresyo 17 215,97 3671,50

n Var

*p<0,05

Tablo 50’dedepresyonda olma durumlarina gére katihmcilarin PDSOSYALYETERLILIK

puanlarinda anlamli fark gériilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 51.

Katilimcilarin depresyonda olma durumlarina gére PDAILEUYUMU puanlarinda farkhlasmaya

iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SiraOrtalamasi  SiraToplami U P
PDAILEUYUMU Depresyon 380 199,09 75655,00 3195,000 ,939
Yok
Depresyon 17 196,94 3348,00
Var

*p<0,05

Tablo 51’de  depresyonda olma  durumlarina  durumlarina  gére  katilimcilarin
PDAILEUYUMUpuanlarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 52.

Katilimcilarin depresyonda olma durumlarina gére PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarinda

farklilasmaya iliskin Mann Whitney-U analiz tablosu

N  SiraOrtalamas SiraToplam U P
[ [
PDSOSYALKAYNAKLA  Depresyo 38 199,30 77326,50 1860,50 ,00
R n Yok 8 0 2
Depresyo 17 287,56 4888,50

n Var

*p<0,05

Katilimcilarin  depresyonda olma durumlarina gére PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna goére, depresyonda olmayan Kkatilimcilarin sosyal

kaynaklar puanlari daha yiksek bulunmustur.

Tablo 53.
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Katilimcilarin yas durumlarina gére BDETOPLAM puanlarinin karsilastiriimasina iliskin Kruskal

Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi sd X p Anlamli
Fark

17-25 yas 179 222,35 4 15,015 ,005 1-5,2-5
26-35 yas 109 220,08

36-45 yas 48 189,27

46-55 yas 42 173,29

56 yasvelizeri 36 159,78

*p<0,05

Tablo 53’de yas durumlarina gore katilimcilarin BDETOPLAMpuanlarinda anlamh fark
bulunmustur (p<0,05). Buna goére, 56 yas ve (zeri olan bireylerin, 17-25 ve 26-35 yas arasindaki

bireylere gore daha disuk depresyon puanlarina sahip oldugu gorilmektedir.
Tablo 54.

Katihmcilarin yas durumlarina gére BEALTERNATIF puanlarinin karsilastiriimasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

17-25 yas 177 198,31 4 1,571 ,814

26-35 yas 106 201,12

36-45 yas 47 218,69

46-55 yas 41 214,95

56 yasvelizeri 35 203,14

*p<0,05
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Tablo 54’de yas durumlarina gore katihmcilarin BEALTERNATIFpuanlarinda anlamli fark

bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 55.

Katilimcilarin yas durumlarina gére BEKONTROL puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal

Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

17-25 yas 176 186,27 4 11,849 ,019 1-5

26-35 yas 109 205,69

36-45 yas 48 211,64

46-55 yas 41 225,83

56 yasvelizeri 33 254,74

*p<0,05

Tablo 55’de yas durumlarina gore katilmcilarin BEKONTROLpuanlarinda anlamh  fark
bulunmustur (p<0,05). Buna gére, BEKONTROL puanlari 56-65 yas arasindaki bireylerin, 17-25

yas arasindaki bireylere gore daha yuksektir.

Tablo 56.

Katilimcilarin yas durumlarina gére BEE Toplam puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal

Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalmasi  sd X p Anlamli
Fark

17-25 yas 177 192,31 4 1,362 ,325

26-35 yas 106 208,12

36-45 yas 47 216,23

46-55 yas 41 217,25
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56 yasvelizeri 35 223,52

*p<0,05

Tablo 56’dayas durumlarina go6re katilimcilarin  BEEToplampuanlarinda anlamh  fark

bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 57.

Katihmcilarin yas durumlarina gére PDKENDILILIKALGISIpuanlarinin  karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

17-25 yas 177 218,25 4 9,258 ,055

26-35 yas 107 188,16

36-45 yas 46 170,49

46-55 yas 41 218,11

56 yasvelizeri 34 196,09

*p<0,05

Tablo 57°de yas durumlarina gore katilimcilarin PDKENDILILIKALGISI puanlarinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 58.

Katilimcilarin yas durumlarina gére PDYAPISALSTiLpuanlarinin karsilastiriimasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X p Anlamli
Fark

17-25 yas 178 205,99 4 8,300 081
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26-35 yas 107 226,60
36-45 yas 47 170,13
46-55 yas 42 193,76
56 yasvelizeri 36 200,25
*p<0,05

Tablo 58’de yas durumlarina gore Kkatilimcilarin PDYAPISALSTiLpuanlarinda anlamh fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 59.

Katilimcilarin yas durumlarina gére PDGELECEKALGISIpuanlarinin karsilastiriimasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

17-25 yas 179 206,86 4 4,884 ,299

26-35 yas 107 220,47

36-45 yas 48 179,98

46-55 yas 42 191,13

56 yasvelizeri 35 210,91

*p<0,05

Tablo 59’da yas durumlarina goére katilimcilarin PDGELECEKALGISI puanlarinda anlamli fark
bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 60.

Katilimcilarin yas durumlarina gére PDSOSYALYETERLILIK puanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi sd X p Anlamli
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Fark
17-25 yas 177 206,30 4 4,888 ,299
26-35 yas 106 213,00
36-45 yas 46 195,65
46-55 yas 42 169,12
56 yasvelizeri 35 212,13
*p<0,05

Tablo 60’da yas durumlarina gore katihmcilarin PDSOSYALYETERLILIK puanlarinin

karsilastiriimasi iliskin puanlarinda anlamli farkbulunmamistir (p>0,05).
Tablo 61.

Katilimcilarin yas durumlarina gére PDAILEUYUMUpuanlarinin karsilastiriimasina iligkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

17-25 yas 174 217,93 4 12,394 ,015 1-2, 2-3
26-35 yas 106 170,75

36-45 yas 43 210,14

46-55 yas 41 186,45

56 yasvelizeri 33 191,00

*p<0,05

Katilimcilarin yas durumlarina gére PDAILEUYUMU puanlarinda anlamli farklihk bulunmustur
(p<0,05). Buna gore,aile uyumu puanlari 17-25 ve 36-45 yas grubundaki katilimcilarda daha

yiksekbulunmustur.

Tablo 62.
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Katilimcilarin yas durumlarina gére PDSOSYALKAYNAKLARpuanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi sd X p Anlamli
Fark

17-25 yas 174 220,76 4 14,649 ,005 1-3

26-35 yas 107 207,29

36-45 yas 47 156,76

46-55 yas 41 171,82

56 yasvelizeri 36 200,31

*p<0,05

Tablo 62’de yas durumlarina gore katilimcilarin PDSOSYALKAYNAKLAR puan-larinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore, 36-45 yas arasindaki bireylerin sosyal kaynaklar puani 17-
25 yas arasindaki bireylere gére daha dustktr.

Tablo 63.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére BDETOPLAMpuanlarinin karsilastirilmasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Bekar 248 219,30 4 6,407 171

Nisanli 9 194,50

Evli 152 189,44

Bosanmis 2 207,25

Dul 3 186,33

*p<0,05
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Tablo 63’de medeni durumlarina goére katilimcilarin BDETOPLAM puanlarinda anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 64.

Katihimcilarin medeni durumlarina goére BEALTERNATIFpuanlarinin karsilastiriimasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Bekar 244 198,68 4 2,081 721

Nisanli 9 235,89

Evli 148 210,47

Bosanmis 2 198,50

Dul 3 157,83

*p<0,05

Tablo 64’de medeni durumlarina gore katilimcilarin BEALTERNATIF puanlarinda anlamli fark
gorulmemektedir (p>0,05).

Tablo 65.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére BEKONTROLpuanlarinin karsilastiriimasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi sd X p Anlamh
Fark

Bekar 245 194,96 4 5,049 ,282

Nisanli 9 180,06

Evli 148 219,23

Bosanmis 2 205,75
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Dul 3 261,50

*p<0,05

Tablo 65’de medeni durumlarina gére katilimcilarin BEKONTROL puanlarinda anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 66.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére BEE Toplampuanlarinin karsilastiriimasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalmasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Bekar 244 196,43 4 2,081 426

Nisanli 9 202,42

Evli 148 216,24

Bosanmis 2 202,42

Dul 3 192,83

*p<0,05

Tablo 66’damedeni  durumlarina  gére  katilimcilarinBEEToplam  puanlarindaanlamh

farkbulunmamistir (p>0,05).
Tablo 67.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére PDKENDILILIKALGISIpuanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X p Anlamli
Fark

Bekar 244 206,29 4 3,738 443

Nisanli 9 247,06
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Evli 147 196,90
Bosanmis 2 99,00
Dul 3 171,50
*p<0,05

Tablo 67’de medeni durumlarina gore katilimcilarin PDKENDILILIKALGISI puanlarinda

anlamlifark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 68.

Katihimcilarin medeni durumlarina gére PDYAPISALSTIiLpuanlarinin karsilastiriimasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Bekar 245 205,40 4 2,788 ,594

Nisanli 9 216,83

Evli 151 207,48

Bosanmis 2 81,00

Dul 3 163,50

*p<0,05

Tablo 68’de medeni durumlarina gore katihimcilarin PDYAPISALSTIL puanlarinda anlamli
farkbulunmamistir (p>0,05).

Tablo 69.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére PDGELECEKALGISIpuanlarinin karsilastirilmasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi sd X p Anlamli
Fark
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Bekar 246 208,72 4 1,080 ,897
Nisanli 9 216,72

Evli 151 200,91

Bosanmis 2 254,25

Dul 3 174,50

*p<0,05

Tablo 69’da medeni durumlarina gore katilimcilarin PDGELECEKALGISI puanlarinda anlamh
fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 70.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére PDSOSYALYETERLILiKpuanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi sd X2 p Anlamh
Fark

Bekar 243 211,28 4 3,191 ,526

Nisanli 9 179,67

Evli 49 192,24

Bosanmis 2 167,25

Dul 3 227,83

*p<0,05

Tablo 70’de medeni durumlarina gore katihmcilarin PDSOSYALYETERLILIK puanlarinda

anlamli farkbulunmamistir (p>0,05).
Tablo 71.

Katihimcilarin medeni durumlarina gore PDAILEUYUMU puanlarinin karsilastiriimasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu
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Gruplar N SiraOrtalamasi sd X p Anlamli
Fark

Bekar 239 200,85 4 6,729 ,151

Nisanli 9 258,28

Evli 144 195,18

Bosanmis 2 43,50

Dul 3 160,67

*p<0,05

Tablo 71’de medeni durumlarina gére katilimcilarin PDAILEUYUMU puanlarinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 72.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére PDSOSYALKAYNAKLARpuanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi sd X2 p Anlamli
Fark

Bekar 241 216,06 4 8,844 ,065

Nisanli 9 187,44

Evli 150 182,99

Bosanmis 2 271,00

Dul 3 155,83

*p<0,05

Tablo 72’de medeni durumlarina gore katilhimcilarin PDSOSYALKAYNAKLAR puan-larinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 73.
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Katilimcilarin egitim dizeyi durumlarina gére BDETOPLAM puanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X p Anlamh
Fark

Ilkokul 6 248,92 6 6,924 328

Ortaokul 20 160,00

Lise 75 203,30

UniversiteOgrencisi 26 197,37

Universite 237 216,49
YiiksekLisans 45 192,02
Doktora 5 176,90
*p<0,05

Tablo 73’de katilimcilarinegitim dlizeyi durumlarina gére BDETOPLAM puanlarinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 74.

Katilimcilarin egitim diizeyi durumlarina gére BEALTERNATIF puanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Ikokul 6 113,00 6 10,590 ,102

Ortaokul 19 150,37

Lise 74 196,90

UniversiteOgrencisi 26 204,06

Universite 234 207,40
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YuksekLisans 42 222,31
Doktora 5 268,50
*p<0,05

Tablo 74°de egitim diizeyi durumlarina gore katihmcilarin BEALTERNATIF puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli farkbulunmamistir (p>0,05).
Tablo 75.

Katilimcilarin egitim dizeyi durumlarina gére BEKONTROL puanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Ilkokul 6 149,33 6 9,357 ,154

Ortaokul 19 158,84

Lise 72 196,35

UniversiteOgrencisi 26 199,63

Universite 234 204,18
YuksekLisans 45 238,10
Doktora 5 258,70
*p<0,05

Tablo 75°de egitim duzeyi durumlarina gore katilimcilarin BEKONTROL puanlarinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 76.

Katilimcilarin egitim diizeyi durumlarina gére BEE Toplam puanlarinin karsilastirilmasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalmasi  sd X2 p Anlamli




82

Fark

Ikokul 6 142,53 6 10,590 ,132

Ortaokul 19 155,23

Lise 74 196,24

UniversiteOgrencisi 26 204,42

Universite 234 205,23

YuksekLisans 42 232,16

Doktora 5 262,42

*p<0,05

Tablo 76’da egitim diizeyi durumlarina gore katihimcilarin BEE Toplam puanlarinda anlaml fark

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 77.

Katilimcilarin ~ egitim

dizeyi

durumlarina

gore  PDKENDILILIKALGISIpuanlarinin

karsilastiriimasina iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X? p Anlamli
Fark

Ikokul 6 172,83 6 6,415 378

Ortaokul 20 179,70

Lise 72 205,76

UniversiteOgrencisi 26 233,90

Universite 232 207,18

YuksekLisans 44 179,20

Doktora 5 147,40

*p<0,05
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Tablo 77’deegitim diizeyi durumlarina gore katilimcilarin PDKENDILILIKALGISI puanlarinda

anlamli fark gorilmemektedir(p>0,05).
Tablo 78.

Katihmcilarin egitim diizeyi durumlarina gére PDYAPISALSTiLpuanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Ikokul 6 212,67 6 16,581 ,051

Ortaokul 20 158,20

Lise 75 222,65

UniversiteOgrencisi 26 153,83

Universite 234 216,75
YuksekLisans 44 173,98
Doktora 5 148,30
*p<0,05

Tablo 78’de egitim diizeyi durumlarina gore katilimcilarin PDYAPISALSTIL puanlarinda

anlamlifark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 79.

Katilimcilarin ~ egitim  dizeyi  durumlarina  gére  PDGELECEKALGISIpuanlarinin

karsilastiriimasina iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X p Anlamli
Fark

Ikokul 6 143,50 6 7,802 253

Ortaokul 20 171,03
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Lise 75 226,17
UniversiteOgrencisi 26 225,77
Universite 234 205,48
YiiksekLisans 45 191,27
Doktora 5 172,30
*p<0,05

Tablo 79’da katilimcilarinegitim diizeyi durumlarina gére PDGELECEKALGISI puanlarinda

anlamlifark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 80.

Katilimcilarin ~ egitim

diizeyi

durumlarina  gore

karstlastiriimasina iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

PDSOSYALYETERLILIK  puanlarinin

Gruplar N SiraOrtalamasi sd X p Anlamh
Fark

Ilkokul 6 185,33 6 7,995 ,238

Ortaokul 20 142,73

Lise 73 218,14

UniversiteOgrencisi 26 182,42

Universite 231 207,61

YiiksekLisans 45 201,79

Doktora 5 189,90

*p<0,05

Tablo 80’de katilimcilarinegitim diizeyi durumlarina gére PDSOSYALYETERLILIK puanlarinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 81.
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Katilimcilarin egitim diizeyi durumlarina gore PDAILEUYUMUpuanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi sd X p Anlamli
Fark

Ilkokul 5 196,40 6 11,041 ,087

Ortaokul 20 146,83

Lise 70 207,92

UniversiteOgrencisi 26 241,83

Universite 228 198,80
YiiksekLisans 43 193,84
Doktora 5 116,10
*p<0,05

Tablo 81°de egitim diizeyi durumlarina gore katithmcilarin PDAILEUYUMU puanlarinda anlamli
fark gérilmemektedir (p>0,05).

Tablo 82.

Katilimcilarin ~ e@itim  duzeyi  durumlarina gére  PDSOSYALKAYNAKLARpuanlarinin

karstlastiriimasina iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X p Anlamli
Fark

Ilkokul 6 184,33 6 13,222 ,051

Ortaokul 20 140,83

Lise 71 229,58

UniversiteOgrencisi 26 194,06
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Universite 232 207,82
YuksekLisans 45 176,18
Doktora 5 161,00
*p<0,05

Tablo 82’de egitim duzeyi durumlarina gore katithmcilarin  PDSOSYALKAYNAKLAR

puanlarinda anlamlifark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 83.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére BDETOPLAMpuanlarinin karsilastirilmasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Calismiyor 119 217,56 3 5,620 ,132

Ogrenci 88 216,94

YariZamanh 32 166,63

Tam Zamanl 175 203,39

*p<0,05

Tablo 83’de ¢alisma durumlarina gore katilimcilarin BDETOPLAMpuanlarinda anlamh fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 84.

Katihmcilarin cahisma durumlarina gére BEALTERNATIFpuanlarinin karsilastiriimasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X p Anlamli
Fark

Calismiyor 118 201,25 3 4,546 208
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Ogrenci 84 181,63
YariZamanh 32 212,80
Tam Zamanli 172 213,99
*p<0,05

Tablo 84’de calisma durumlarina gére katihmcilarin  BEALTERNATIF  puanlarinin

karsilastiriimasina iliskin puanlarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 85.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére BEKONTROLpuanlarinin karsilastirilmasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Calismiyor 116 191,53 3 9,049 ,029 2-3, 2-4

Ogrenci 87 180,74

YariZamanh 31 218,15

Tam Zamanl 173 221,52

*p<0,05

Katilimcilarin ¢gahisma durumlarina gére BEKONTROL puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 85°de
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda calisma durumlarina gére katilimcilarin BEKONTROL
puanlarinda anlamh fark gorulmektedir (p<0,05). Buna gore,tam zamanli ve yari zamanl

calisanlarin kontrol puanlari 6grencilere gore daha yliksek bulunmustur.
Tablo 86.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére BEE Toplampuanlarinin karsilastiriimasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalmasi  Sd X2 p Anlamli
Fark
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Calismiyor 116 192,32 3 9,049 ,042 2-3,2-4
Ogrenci 87 181,32

YariZamanli 31 216,32

Tam Zamanl 173 232,64

*p<0,05

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére BEE Toplam puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 86°da
analiz edilmistir. Tablo incelendiginde calisma durumlarina gére katilimcilarin BEE Toplam
puanlarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gére,tam zamanli ve yari zamanli ¢alisanlarin

bilissel esneklik toplam puanlari 6grencilere gore daha yuksektir.
Tablo 87.

Katihmcilarin cahisma durumlarina gére PDKENDILILIKALGISIpuanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Calismiyor 116 212,85 3 6,660 084

Ogrenci 87 223,26

YariZamanli 30 184,22

Tam Zamanli 172 189,39

*p<0,05

Tablo 87°de calisma durumlarina gore katilimcilarin PDKENDILILIKALGISI puanlarinin

karsilastiriimasina iliskin puanlarinda anlamlhifark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 88.

Katihmcilarin calisma durumlarina gére PDYAPISALSTiLpuanlarinin karsilastirilmasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu
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Gruplar N SiraOrtalamasi sd X p Anlamli
Fark

Calismiyor 118 205,70 3 2,080 556

Ogrenci 88 219,25

YariZamanli 31 210,26

Tam Zamanli 173 197,51

*p<0,05

Tablo 88’de calisma durumlarina gore katilimcilarinPDYAPISALSTIL puanlarinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 89.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére PDGELECEKALGISIpuanlarinin karsilastirilmasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi sd X2 p Anlamli
Fark

Calismiyor 118 204,61 3 2,367 500

Ogrenci 87 220,49

YariZamanli 32 186,86

Tam Zamanli 174 203,22

*p<0,05

Tablo 89’da calisma durumlarina goére katilimcilarin  PDGELECEKALGISI puanlarinda

anlamlifark bulunmamustir (p>0,05).
Tablo 90.

Katilimcilarin calisma durumlarina gére PDSOSYALYETERLILIKpuanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu
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Gruplar N SiraOrtalamasi sd X p Anlamli
Fark

Calismiyor 116 200,48 3 2,250 522

Ogrenci 87 219,66

YariZamanli 31 203,84

Tam Zamanli 172 197,30

*p<0,05

Tablo 90’da katilimcilaringalisma durumlarina gére PDSOSYALYETERLILIK puanlarinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 91.

Katilimcilarin calisma durumlarina gére PDAILEUYUMUpuanlarinin karsilastiriimasina iligkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi sd X2 p Anlamli
Fark

Calismiyor 114 208,81 3 3,513 319

Ogrenci 88 205,25

YariZamanli 30 212,28

Tam Zamanli 165 186,48

*p<0,05

Tablo 91’de calisma durumlarina gére katilimcilarin PDAILEUYUMU puanlarinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 92.

Katilimcilarin ¢galisma durumlarina gére PDSOSYALKAYNAKLARpuanlarinin karsilastirilmasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu
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Gruplar N SiraOrtalamasi sd X p Anlamli
Fark

Calismiyor 115 214,85 3 5,139 162

Ogrenci 88 212,57

YariZamanli 31 216,02

Tam Zamanli 171 187,74

*p<0,05

Tablo 92’de calisma durumlarina goére katiimcilarin PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarinda

anlamlifark bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 93.

Katilimcilarin gelir dizeyi durumlarina gére BDETOPLAMpuanlarinin karsilastirilmasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Geliri Yok 113 209,33 3 9,855 ,020 1-4, 2-4,
3-4

1000 tlvealti 30 253,33

1000-3000 tl 54 231,78

3000 tlvetzeri 217 194,17

*p<0,05

Katilimcilarin gelir dizeyi durumlarina gére BDETOPLAM puanlarinin karsilastiriimasi Tablo
93’de incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin gelir dizeyi durumlarina gore
BDETOPLAM puanlarinda anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Buna gére, gelir diizeyi 3000 tl ve

ustlinde olan katihmcilarin depresyon puanlari diger gruplara gore daha dusiik bulunmustur.

Tablo 94.
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Katilimcilarin gelir diizeyi durumlarina gére BEALTERNATIFpuanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X p Anlamli
Fark

Geliri Yok 111 197,39 3 5,971 ,113

1000 tlvealti 30 188,17

1000-3000 tl 53 176,24

3000 tlvetzeri 213 215,68

*p<0,05

Tablo 94’degelir diizeyi durumlarina gore katilimcilarin BEALTERNATIF puanlarinda anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 95.

Katilimcilarin gelir dizeyi durumlarina gére BEE Toplampuanlarinin karsilastiriimasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalmasi  sd X2 p Anlaml
Fark

Geliri Yok 111 195,23 3 5,971 ,062

1000 tlvealt 30 186,26

1000-3000 tl 53 173,54

3000 tlvetzeri 213 226,62

*p<0,05

Tablo 95’de gelir diizeyi durumlarina gore katiimcilarin BEE Toplam puanlarinda anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 96.
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Katilimcilarin gelir dizeyi durumlarina gére BEKONTROLpuanlarinin karsilastirilmasina iliskin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi sd X p Anlamli
Fark

Geliri Yok 111 187,20 3 17,155 ,001 1-4, 2-4,
3-4

1000 tlvealti 30 161,50

1000-3000 tl 53 174,42

3000 tlveuzeri 213 226,10

*p<0,05

Tablo 96°da katilimcilarin  gelir dizeyi durumlarina gére BEKONTROL puanlarinin
karsilastiriimasina iliskin puanlarinda anlamh fark gorilmustir (p<0,05). Buna gore,geliri 3000 tl

ve Ustlinde olan katilimcilarin bilissel esneklik kontrol puanlari diger gruplara gére daha yuksektir.
Tablo 97.

Katilimcilarin -~ gelir ~ diizeyi  durumlarina  gére  PDKENDILILIKALGISIpuanlarinin

karstlastiriimasina iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi sd X p Anlamli
Fark

Geliri Yok 110 212,50 3 9,594 ,022 2-3

1000 tlvealt 30 258,15

1000-3000 tl 54 191,31

3000 tlvetzeri 211 193,20

*p<0,05

Tablo 97°de gelir diizeyi durumlarina gére katihmcilarin PDKENDILILIKALGISI puanlarinda
anlamli fark goérulmostir (p<0,05). Buna gore,gelir dlzeyi 1000-3000 tl arasinda olan

katihmcilarin kendilik algisi puanlari 1000 tl ve altinda olanlara gére daha disiik bulunmustur.
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Tablo 98.

Katilimcilarin gelir dizeyi durumlarina gére PDYAPISALSTiLpuanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Geliri Yok 112 207,45 3 1,262 738

1000 tlvealti 30 219,72

1000-3000 tl 54 214,74

3000 tlveuzeri 214 200,15

*p<0,05

Tablo 98’de gelir diizeyi durumlarina gore katilimcilarinPDYAPISALSTIL puanlarinda anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 99.

Katilimcilarin gelir dizeyi durumlarina gore PDGELECEKALGISIpuanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Geliri Yok 112 210,04 3 2,194 533

1000 tlvealti 30 229,07

1000-3000 tl 54 211,63

3000 tlveuzeri 215 199,26

*p<0,05

Tablo 99°da gelir dizeyi durumlarina gore katilimcilarin PDGELECEKALGISI puanlarinin

karsilastiriimasina iliskin puanlarinda anlaml fark bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 100.
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Katilimcilarin -~ gelir ~ dizeyi  durumlarina  gére  PDSOSYALYETERLILiKpuanlarinin

karsilastiriimasina iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X p Anlamli
Fark

Geliri Yok 110 200,48 3 2,862 413

1000 tlvealti 30 237,87

1000-3000 tl 54 203,28

3000 tlvetzeri 212 200,26

*p<0,05

Tablo 100°de gelir diizeyi durumlarina gére katihmcilarin PDSOSYALYETERLILIK puanlarinin

karsilastiriimasina iliskin puanlarinda anlamli farkbulunmamistir(p>0,05).
Tablo 101.

Katilimcilarin gelir diizeyi durumlarina gore PDAILEUYUMUpuanlarinin karsilastiriimasina

iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X2 p Anlamli
Fark

Geliri Yok 109 200,86 3 ,503 918

1000 tlvealt 29 197,60

1000-3000 tl 53 207,86

3000 tlvetzeri 206 195,93

*p<0,05

Tablo 101°de gelir diizeyi durumlarina gére katilimcilarin PDAILEUYUMU puanlarinda

anlamlifark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 102.



96

Katilimcilarin ~ gelir ~ diizeyi  durumlarina  gore  PDSOSYALKAYNAKLARpuanlarinin

karstlastiriimasina iliskin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SiraOrtalamasi  sd X? p Anlamli
Fark

Geliri Yok 109 219,72 3 5,690 ,128

1000 tlvealti 30 223,55

1000-3000 tl 54 206,70

3000 tlveuzeri 212 190,55

*p<0,05

Tablo 102°de gelir dlzeyi durumlarina gore katilimcilarin PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarinda

anlamlifark bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 103.

Arastirmada kullanilan 6l¢ek puanlarina iliskin korelasyon analizleri

KendilikAlgisi
PDO YapisalStil
GelecekAlgisi
SosyalYeterlilik

PDO
PDO
PDO

BEEAIlternatif
BEEKontrol
BEEToplam

PDO AileUyumu

~|BDE Toplam

n
_'A
o
o
o

BEEAIlter r
natif

p 007

BEEKontr r -267 444 1,000

ol

p ,0000 000"
BEETopla r -192 473 /468 1,000
m

p ,005* ,000* ,000*
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PDO r ,138 -,097 -,204 -,163 1,000
KendilikA
Igisi
p ,005° 053 ,000”  ,039*
PDO r ,203 -,086 -,159 -112 220 1,000
YapisalSti
|
p ,0000 084 ,001™ 053 ,000™
PDO r 165 -,102 - 177 -,152 224 279 1,000
GelecekA
Igisi
p ,0017 040 0007 ,025* ,000”  ,000”
PDO r ,130 ,063 -,014 ,025 ,059 1130 137 1,000
SosyalYet
erlilik
p ,0097 208 787 625 240 ,009™  ,006™
PDO r -038 ,038 -,038 ,016 256 129 ,035 139 1,000
AileUyum
u
p 450 /458 448 453 ,000” 010 485 ,006™
PDO r ,183 -,233 -175 -,214 256 232 ,168 108 -,010
S Osyal Ka *%k *%k *%k *%k *%k *%k *
p ,000 ,000 ,000 ,000* ,000 ,000 ,001 ,031 838
ynaklar
*p<0,05

Tabloda katilimcilarin Olgek puanlarina iligkin Spearman korelasyon analiz sonuclarina yer

verilmistir. Tablo incelendiginde BDE toplam puanlari ile PDO Aile Uyumu alt boyutu harig tim

alt boyutlarin istatistksel olarak anlamli sonuglar verdigi gértlmustir. Buna gére BDE toplam puan
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ile BEE alternatif ve BEEkontrol alt boyutlari arasinda negatif yonli dustk iliski ve PDO kendilik
algisi, PDO yapisal stil, PDO sosyal yeterlilik ve PDO sosyal kaynaklar arasinda pozitif yonli
disuk ilski oldugu goérulmastr.

BEEalternatif alt boyutu ile PDO alt boyutlari arasindaki iliski incelendiginde, PDO gelecek algisi
ve PDO sosyal kaynaklar ile negatif yonlii dusiik iliski oldugu goriilmiistiir. BEEkontrol alt boyutu
ve PDO alt boyutlari arasindaki iliski incelendiginde, PDO kendilik algisi, PDO yapisal Stil, PDO
gelecek kaygisi ve PDO sosyal kaynaklar alt boyutlari ile BEE kontrol alt boyutu arasinda negatif

yonll disik iliski oldugu gorilmustar.

BEE toplam puan ile BDE toplam puan arasinda negatif yonlii diisiik iliski, PDO gelecek algisi,
PDO kendilik algisi ve PDO sosyal kaynaklar arasinda negatif yonlii disiik iliski oldugu

goralmastar:
Tablo 104.

Katilimcilarin demografik degisken ve 6lgek puanlarina gore depresyon risklerine iliskin regresyon

tablosu

Degisken B Standarthata  Beta t P
Sabit -5,327 1,973 7,293 1,007
Cinsiyet 1,585 581 7,426 1,006
GelirDlizeyi -,816 ,240 11,525 1,001
PsikolojikDayaniklilikOlgegiSosyalKaynaklar 185 ,066 7,997 1,005

R=,321 R’=,103 F337=14,000 p=,000

Tablo 104’de katilimcilarin demografik degisken ve 6lgek puanlarina gére depresyon riskine
etkisine iliskin regresyon analizi forward yontemi ile verilmistir. Tablo incelendiginde, modelin
anlaml oldugu ve gelir duzeyinin bir birim artmasi depresyon riskinin ,816 (p=,001) birim
dismesine, psikolojik dayaniklilik sosyal kaynaklar alt boyutunun bir birim artmasinin depresyon
riskini ,185 birim (,005) artiracagi ve erkek olmanin 1,585 (p=,006) depresyon riskinin birim

artmasina neden oldugunu gostermektedir.
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5.BOLUM
TARTISMA

Calismanin bu béliminde elde edilen bulgularin, literatiirde bilissel esneklik, psikolojik
dayaniklilik ve depresif belirtiler ile ilgili yapilan ¢ahsmalarin sonuclariyla
karsilastirilmasi yapilacaktir.

Arastirmada katilimcilarin bilissel esneklik, psikolojik dayaniklilik ve depresif belirti
puanlarl arasinda anlamh bir iliski olup olmadigi incelenmesi sonucunda, psikolojik
dayanikliligin aile alt boyutu haricinde depresif belirtiler ile distk dizeyde ve pozitif bir
iliski, bilissel esneklik toplam ve alt boyutlarinin psikolojik dayaniklilik ve depresif belirti
ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Literatirde bu calismanin (¢ degiskenin
birarada incelendigi genel sonu¢ ile uyumlu sonuca rastlanmamistir. Ancak literatiirde
bilissel esneklik ve alt boyutlari ile depresyon arasinda negatif yonde distk anlamli bir
iliski bulunmasi ile bu galisma desteklenmektedir (Fu ve Chow, 2017; Kato, 2012; Merril
ve Strauman, 2004). Sonucun literattirden farklilasmasinipandemi doéneminin etkisi, yas
araliginin genis olmasi ve sosyokiltiirel farkliliklarin olmasina baglanabilmektedir. Covid-
19 salgini toplumsal ve ekonomik diizeni etkileyen, korku ve belirsizlik olusturan bir
krizdir. Bununla birlikte katihmcilarin psikolojik dayanikliliginin yiiksek olmasinda etkili
olan 6z farkindaliklari, gelecege yonelik olumlu bakis acilari, kendilerine olan givenleri,
cevreden aldiklari destek glcli olsa da onlarin Covid-19 dénemindeki yasadiklari korku ve
belirsizlik karsisinda depresif belirtilerini arttigi séylenilebilir. Soltani vd. (2013), bilissel
esneklik ve alt boyutlarinin depresyon ile negatif iliski,psikolojik dayanikhilk ile
pozitifiliski bulunurken, depresyon ile psikolojik dayaniklihgin alt boyutlari arasinda
negatif yonde anlamh iliski oldugunu saptayan calismalar olmasina karsin bu calisma

literatiir ile uyum gostermemektedir (Cevizci ve Miiezzin, 2019; Sag ve Bilican 2020).

Literatdr incelendiginde genel olarak calismalar, depresyonun cinsiyetle iliskili oldugunu
ve kadinlarda erkeklere gore daha fazla goruldugini saptamis (Kornstein, 2001), bazi

calismalarda ise depresyon ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkliligin olmadig
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bulunmustur (D6kmen, 2000). Bu calismada ise erkeklerde depresyon oraninin daha ¢ok
goraldigi saptanmistir. Depresyonun erkeklerde gorilmesini geleneksel erkeklik kavrami
ile cogu kultirde duygulari ifade etmenin zayiflik olarak gorilmesi (erkekler aglamaz,
kihbik, stt ¢ocugu gibi), sorunlarin bastirilmasi, bekar olmak, sosyoekonomik diizeyin
distik olmasi, yardim aramadaki kisisel ve sosyal engellerin kulttrel cinsiyet rolleri
catismasindan kaynaklanmasi, bas etme islevlerinin yetersizligi, umutsuzluk duygusunun
olmasina baglanabilmektedir (Wilkins, 2010).

Depresif belirti dlizeyi, psikolojik destek alan ve almayan katilimcilara gore incelendiginde
bu calisma ile benzer sekilde psikolojik destek alan ve almayan kisilerin depresyon
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini gésteren calismalar bulunmaktadir (Ozgiir, Glimiis-
Babacan ve Palaz, 2010 vd., 2010). Calismada bulgular arasinda fark olmamasini
ekonomik durum, egitim ve yas degiskenlerinin destek arama istegi Uzerindeki etkisine
baglanabilmektedir.Ayrica arastirma yapilan boélgenin etnik yapisi ve sosyal etmenlerine

bagli olarak farkhlik olabilecegi dustinilmektedir.

Depresif belirti dizeyi, psikiyatrik rahatsizlik dykusi olan ve olmayan yetiskinlere gore
anlamli olarak farklilasmaktadir. Psikiyatrik rahatsizlik oykusi olan kisilerin depresyon
puanlarinin daha yiksek oldugu gorilmustir. Kaya (2013) tarafindan yapilan ve arastirma
bulgulari ile paralellik gosteren benzer ¢alismada hemsire adaylarinin depresyon puanlari,
psikiyatrik rahatsizlik 6ykisi durumuna gére anlamli olarak farklhilasmaktadir. Gul (2018)
tarafindan yaratulen calismada ise bu bulgunun sonucundan farkli olarak Kisilerin

psikiyatrik rahatsizlik 6ykisu durumuna gére anlamli bir farkolmadigr gérilmustr.

Depresif belirti dizeyi, genel tibbi rahatsizligi olan ve olmayan yetiskinlere gore fark
gostermemektedir. Buna gore kisilerin sahip oldugu hastalik tiriinlin, depresyon puan
ortalamalarini Gzerinde etkisinin olmadigi séylenilebilir. Bu bulgu literatiirdeki, Zhang vd.
(2008) yaptiklari calismada hastalarin sahip oldugu hastalik tlrinin depresyon puan
ortalamasini etkilemedigini bildirilmesiyle paralellik gostermektedir. Bu bulgu ile paralel
olmayan, depresyonun genel tibbi rahatsizliklara gére anlaml fark saptamis calismalar da

mevcuttur (Rackley ve Bostwick, 2012).

Depresif belirti dizeyi, katilimcilarin yas durumuna gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

56-65 yas arasindaki bireylerin depresyon puanlari daha disuk bulunmustur. Bu bulgu
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literatlir ile uyum gostermemektedir. Bazi arastirmalarda 60 yas ve tzerindeki bireylerin
depresif belirti puanlari yiksek bulunurken (Pinar, 2012), bazi arastirmalarda ise

depresyonun 25-44 yaslarinda daha sik goéraldugu tespit edilmistir (Kizilgék, 2018).

Depresif belirti dizeyi, medeni durumuna goére incelendiginde literatirde bu bulguyu
destekleyecek sekilde depresyon ve medeni durum arasinda anlamli farkin olmadigini
gosteren calismalar bulunmaktadir (Tokug, Turung ve Ekuklu, 2011). Bazi arastirmalarda
ise bu calismadan farkli olarak evli bireylerde depresyon riskinin daha dusiik oldugu

gorilmektedir (Soulsby ve Bennet, 2015).

Depresif belirti  dizeyi, katilimcilarin  egitim  durumuna goére anlamli  olarak
farklilasmamaktadir. Bu bulgu ile benzer sekilde egitim dizeyinin depresif belirtiler
uzerinde anlamli fark olmadigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Taycan vd., 2006).
Depresif belirti ile egitim durumu arasinda fark olmamasini egitim diizeylerinin birbirine

yakin olmasina baglanabilmektedir.

Depresif belirti duzeyi, katilimcilarin  ¢alisma durumuna gore anlamli olarak
farklilasmamaktadir. Buna goére calisma durumlari  depresif belirti  dlzeyini
etkilememektedir. Medeni, ilhan ve Medeni (2020) calismalarinda depresif belirti ile
calisan ve galismayan kKisiler arasinda anlamli fark bulmamislardir. Bu sonug bu bulgu ile
benzerlik gostermektedir.

Depresif  belirti  dlzeyi, katithmcilarin  gelir  dizeyine gore anlamli  olarak
farklilasmamaktadir. Depresyon puani, gelir diizeyi 3000 tl ve Gzeri olan bireylerde daha
dustktir. Bazi calismalarda ekonomik durumun yikselmesine paralel olarak depresyon
puanin azaldiginin belirlenmesi bu bulguyu desteklemektedir (Pinar, 2002; Ozgiir, Gimiis-
Babacan ve Palaz, 2010 vd., 2010).

Bilissel esneklik ve demografik degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi sonucunda;
bilissel esneklik toplam, alternatif alt boyutu ve kontrol alt boyutu duizeyleri, cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilasmamaktadir. Bu bulgu ile uyumlu ¢alismalar mevcuttur
(Alper ve Deryakulu,2008; Kosar, 2019). Cinsi-yetler arasinda fark gortilmemesini kisinin
cocukluk doneminden baslayarak kurdugu dustncelerin, inanclarin ve semalarin cinsiyet

ayrimi yapmaksizin anne ve baba tutumlarindan, bireyler arasi etkilesimlerden,
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yasanilanlardan etkilendigi gosterilebilmektedir.Fakat literatlirde cinsiyete gore bilissel
esnekligin farkhlas-tigina dair calismalar da mevcuttur (Celikkaleli, 2014). Bu calismalar
ise farklilasmanin ataerkillilik ve cinsiyetlerdeki fizyolojik farkliliklardan kaynaklandigi

belirtmistir.

Psikolojik destek alan ve almayan yetiskinlerin bilissel esneklik kontrol alt boyutu ile
anlamli fark bulunmustur. Psikolojik destek almayanlarin kontrol puanin yiksek olmasini,
zorlayicit durumlart kontrol edilebilme algisinin yiiksek ve problemlerde ¢6zim yolu
kullanmalarinin etkili olmasina bagh olarak herhangi bir uzmandan destege ihtiyac

duymamasina baglanabilmektedir.

Psikiyatrik rahatsizlik dykist olan ve olmayan yetiskinlerin bilissel esneklik kontrol alt
boyut diizeyine gore anlamli fark bulunmustur. Buna gorepsikiyatrik rahatsizlik oykusu
olmayanlarin kontrol puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Psikiyatrik rahatsizlik
oykulsi olmayanlarin, psikiyatrik rahatsizlik ¢ykusu olanlara goére stresli durumlari ve
problemleri daha fazla kontrol edilebilir algiladiklari ve problemli durumlarda ¢6zim

yollarini daha fazla kullandiklarina baglanabilmektedir.

Bilissel esnekliginin toplam, alternatif ve kontrol puanlarina gore depresif belirtileri olan
ve olmayan kisiler arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Depresif belirtileri
olmayan kisilerin toplam, alternatif ve kontrol alt boyutlarinin puanlarinin daha yiksek
oldugu bulunmustur. Bu bulguyu destekleyen calismalar bulun-maktadir (Fresco vd.,
2006). Literatlrde bircok calismada, bilissel esnekligin toplam,alt boyutu olan alternatif ve
kontrol arasinda depresif semptomlarla negatif yondeanlamli bir iliski bulunmustur
(Gundiz, 2013; Denis ve VanderWal 2010). Bu ¢alismada, biligsel esnekligin kontrol ve
alternatif boyutlarinin zor durumlari kontrol edilebilir algilamanin ve zorlu durumlar
karsisinda alternatif disunceler gelistirmenin dusiuk depresif semptom dizeyi ile olan

iliskisi bu acidan degerlendirilmektedir.

Bilissel esnekligin kontrol alt boyut puanina gdre yas durumu arasinda anlamli fark
bulunmaktadir. Buna go0re 56-65 yas arasindaki bireylerin 17-25 yas arasinda olan
bireylere gore kontrol boyutunun puanlari daha yiksek bulunmustur. Kontrol boyutunun
yuksek olmasinda, yetiskinlerin yillarca gesitli olay ve sorunlarla karsilasmasinin, zorlayici

durumlari kontrol edebilme algisini gelistirmedeki etkisine baglanabilmektedir. Yas
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ilerledikce bireylerin deneyimleri artmakta ve bu deneyimlere gore davranislarini
diizenlemekte ve daha etkin bir uyum sireci gerceklestirebilmektedirler. Bilissel esnekligin
toplam ve alternatif alt boyutunda katilimcilarin yasa gére farklilik saptanmamasinda, yas
araliginin genis tutulmasinin etkili oldugu soylenilebilmektedir. Uziimcii ve Miiezzin
(2018), bilissel esnekligin toplam ve alternatif alt boyutu puanina gére yas durumu
arasinda anlamh fark bulunmazken, bilissel esnekligin kontrol alt boyutu puanina gore yas
durumu arasinda anlamh fark bulumasiyla bu calisma ile uyum géstermektedir. Yapilan
bazi calismalar ise yas durumu ile bilissel esneklik diizeyi arasinda anlamli iliski tespit
etmemistir (Tutus, 2019).

Bilissel esnekligin toplam, alternatif ve kontrol alt boyutlari puanina gére katilimcilarin
medeni durumlari arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu galismadan farkli olarak Balta
(2020), medeni durum ile bilissel esneklik puanlari arasinda anlami fark bulmustur.
Balta’nin (2020) calismasinda evli bireylerin bekar bireylere gore bilissel esnekligi daha

dustktar.

Bilissel esnekligin toplam, alternatif ve kontrol alt boyutlari puanina gore egitim dizeyleri
arasinda anlamh fark saptanmamistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Balta (2020), egitim
durumu ile bilissel esneklik puanlarina gére 6n lisans mezunu kisilerin puanlari, lise

mezunu ve Universite mezunu olan kisilerden daha yiiksek bulmustur.

Bilissel esnekligin alternatifpuanina gore calisma durumu arasinda anlamli  fark
bulunmazken, toplam ve kontrol puanina gore calisma durumu arasinda anlamh fark
bulunmaktadir. Tam zamanli ve yari zamanli galisanlarin bilissel esneklik toplam ve
kontrol alt boyut 6lgek puanlari 6grencilere gore daha yiksek bulunmasinda, calisma
ortaminda farkli problemlerle karsilasmanin, kisilerde zor durumlari kontrol edebilme
algisini gelistirmenin etkisine baglanabilmektedir. Turan vd. (2019), hemsirelik okuyan
ogrencilerle yaptiklar ¢alismanin sonucunda biligsel esneklik ile calisan ve ¢alismayan
kisilerde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu tespit etmislerdir.

Bilissel esnekligin kontrol alt boyutu ile gelir dlzeyi arasinda anlamli fark bulunmaktadir.
Kontrol alt boyut puani gelir diizeyi 3000 tl olan kisilerde daha ylksek bulunmustur. Yasar

Ekici ve Balci (2019) tarafindan yapilan arastirmada, toplam ve alternatif alt boyut
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puanlari gore gelir dizeyinde anlamli fark bulunmazken, kontrol alt boyutu puanlari gelir

diizeyine gore anlamli fark bulunmaktadir. Bu bulgu ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Psikolojik dayanikhlik ve demografik degiskenler arasindaki iliskiler de ¢alismamizda ele
alinmistir. Boylelikle; katilimcilarin cinsiyete gore psikolojik dayaniklilik 6lceginin sosyal
yeterlilik ve aile uyumu alt boyutu arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Buna gore kadin
katilimcilarin sosyal yeterlilik ve aile uyumu alt boyut puani erkek katilimcilara gére daha
yuksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak kadinlarin yasanan problemleri kabullenme,
tahammil etme ve vazgegcmeme tutumlarina Kkarsin stres yaratan durumlara adapte
olmalariyla aciklanabilmektedir. Bozgeyikli ve Sat (2014) kadinlarin dayaniklilik
dizeylerinin erkekleden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasirken, Karairmak ve Giloglu
(2014) ise, kadinlarin ve erkeklerin psikolojik dayanikliliklarinda anlamh fark
bulmadiklarini bildirmistir. Literatirdeki bilgiler kapsaminda cinsiyet degiskeni psikolojik
dayaniklilikta tanimlayicidir. Buna bagl olarak cinsiyet degiskeninde kadin ve erkeklerin

farkli sosyokultirel bakis agisiyla egitildigine yer verilmistir.

Psikolojik destek alan ve almayan katilimcilarin psikolojik dayanikliliginin alt boyutlari
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Buna gore kisilerin zorluklar karsisinda dayanmasi ve
zorluklarla savasmasi psikolojik destek alan ve almayan Kkatilimcilarda fark

gostermemektedir.

Psikolojik dayanikliligin sosyal yeterlilik ve aile uyumu alt boyutu ile psikiyatrik
rahatsizlik oykistu olan ve olmayan katilimcilar arasinda anlamli fark bulunmaktadir.
Psikiyatrik rahatsizlik dyklsiu olmayanlarin sosyal destek kaynaginda rol oynayan aile
uyumu puanlari daha yiiksektir. Buna gore yasamlarinda, gicli sosyal destege sahip kisiler
stres karsisinda korunabilmekte ve psikolojik sorunlarla daha kolay basa ¢ikabilmektedirler
(Gokler 2007). Bu bulgu, Duran ve Unsal’in (2014), calismalarinda psikolojik dayaniklilik
Olceginden aldigi toplam puan ortalamasi arasinda anlamh bir fark olmamasi ve
dayaniklilik  Olceginin  alt  boyutlarindan  aile  uyum  puaninin  yiksek
bulunmasiylauyumludur. Psikiyatrik rahtsizlik 6ykist bulunan kisilerde ise aile uyumu
puanin distk olmasinin nedeninin sosyal destek seviyesinin disik olmasindan

kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Kisilerde hem psikiyatrik rahatsizlik ¢ykisinin olmasi
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hem de sosyal destek seviyesinin disiuk olmasi depresyonun ortaya ¢ikmasinda etmendir
(Unal ve Ozcan 2000).

Psikolojik dayanikliliginaile uyumu alt boyut puaniile genel tibbi rahatsizhg olan ve
olmayan Kisilerarasinda anlamh fark bulunmaktadir. Genel tibbi rahatsizligi olmayan
kisilerin aile uyum alt boyut puani daha ylksek bulunmustur. Buna gore herhangi bir
rahatsizligi olmayan kisilerin ailelerine iliskin algilarinin ve iliskilerinin yuksek olduguna

baglanabilmektedir.

Psikolojik dayaniklihginyapisal stil ve soyal kaynaklar alt boyutlari puanlarina gore
depresyonda olan ve olmayan kisiler arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Depresyonda
olan kisilerin psikolojik dayaniklihginin yapisal stil puanlari yiksek bulunmustur. Bu
durum da depresyonda olan kisilerin kendine giveni, giclt taraflari ve 6z disiplinli
bireysel Ozellikleri sayesinde; yasamlarini belirli planlar dogrultusunda diizenlemesi ve
somut amaclar olusturmasi yoénelik olumlu bas etme mekanizmalari bulunmaktadir.
Depresyonda olmayan Kisilerin ise sosyal kaynaklar alt boyutunun puanlari daha yiiksek
bulunmustur.Depresyonda olmayan yetiskinlerin aileleri, arkadaslari ve diger Kisilerle
kurdugu olumlu iliskiler ve aldigi destegin sosyal kaynaklar alt boyutunu olumlu etkiledigi
gorilmektedir. Literatirde bu bulguyu destekler nitelikte benzer bir calismaya
rastlanmamistir.  Sehit aileleri ve malul gazilerin depresif durumlari ve psikolojik
dayanikliliklarinin belirlendigi calismada, dayaniklilik 6lceginden alinan toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamis ve 6élgeginin alt boyutlarindan aile uyum

puaninin ise sehit ailelerinde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Duran ve Unsal, 2014).

Psikolojik dayanikliligin aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt boyut puanlarina gore yas
durumu arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Buna gére aile uyumu alt boyutu puani 17-25
ve 36-45 yas araligindaki bireylerin, 26-35 yas araligindaki bireylere gore daha yuksektir.
Sosyal kaynaklarpuani ise 36-45 yas araliindaki bireylerin 17-25 yas arahigindaki
bireylere gore daha dislktir.Karatas (2016) ise bu calisma bulgulari ile uyumlu olarak
geng yetiskinlerin dayaniklihginin daha yuksek oldugunu saptarken, psikolojik dayaniklilik
ile yas degiskeni arasinda anlamli fark saptamamis bu bulgunun sonuclari ile uyumlu

olmayan ¢alismalarda bulunmaktadir (TUmli ve Recepoglu 2013).
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Psikolojik dayaniklihigin kendilik algisi, yapisal stil, gelecek algisi, sosyal yeterlilik ve aile
uyumu alt boyut puanlarina gére medeni durum arasinda anlamh fark bulunmamistir.
Literattrde bu bulguyu destekleyen calismalar bulunmaktadir (Sénmezer, 2015). Psikolojik
dayanikhlik ve medeni durum arasinda anlamli fark oldugunu yoniinde de galismalar
mevcuttur (Bozgeyikli ve Sat, 2014).

Psikolojik dayaniklihgin kendilik algisi, yapisal stil, gelecek algisi, sosyal yeterlilik, aile
uyumu ve sosyal kaynak alt boyut puanlarina gére egitim diizeyleri acisindan anlamli fark
bulunmamaktadir. Arastirma bulgularina uyumlu olarak egitim dizeylerinin psikolojik
dayaniklilik puanlarini farkhlastirmadigini bulunmustur (Boell, Silva, Hegadoren, 2016;
Karabulut ve Balci, 2017). Fakat bu bulgularin karsiti olarak egitim duzeyinin psikolojik
dayanikhhk puanlari arasinda anlamli farkhlastigini sunan calismalar da bulunmaktadir
(Bozgeyikli ve Sat, 2014).

Psikolojik dayanikliligin kendilik algisi, yapisal stil, gelecek algisi, sosyal yeterlilik, aile
uyumu ve sosyal kayaklar alt boyut puanlarina gore ¢alisma durumu arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir.Bildirici (2014) ve Urhan (2019) tarafindan yapilan calismanin
sonucunda dayanikhlik ile calisma durumu arasinda anlamli fark bulunmamasi ile bu bulgu
desteklenmektedir. Calisan ve calismayan kisiler arasinda anlaml farkin olmamasi kimi
insanin isinde ¢ok mutlu ve basarili olmasina baglh olarak dayanikliligi yiksek olmasi kimi
insanin ise zorlu calisma kosullari, isinde mutsuz ve ekonomik getirisi tatminsiz olmasi
karsisinda o iste calismaya devam ederek dayaniklilk gosterdigi  calisma
kosullarinabaglanabilmektedir.

Psikolojik dayaniklihgin kendilik algisi alt boyut puanina goére gelir dizeyleri
arasindaanlaml fark bulunmustur. Kendilik algisi puanlari gelir duzeyi 1000-3000 tl
arasinda olan kisilerde daha dusukgorilmustir. Bu calismadan farkli olarak Glingérmdis,
Okanl ve Kocabeyoglu (2014), sosyoekonomik durumu yiksek kisilerin dayanikliliginin
yuksek oldugunu sonucuna ulasirken, Atarbay (2017) ise ekonomik dizeyi dustk kisilerin

dayaniklilik diizeyinin dusiik oldugunu bulmustur.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu calismada Kuzey Kibris’taki yetiskinlerin psikolojik dayaniklilik ve bilissel esneklik ile
depresif belirtileri arasindaki iliskileri incelenmistir.

Arastirma  sonuclarina  bakildiginda katihimcilarin -~ depresif  belirti  duzeyleri ile
sosyodemografik degiskenleri arasinda cinsiyet, psikiyatrik rahatsizlik dykusu, yas, gelir
dizeyine gére depresyon puanlarinin karsilastiriimasina iliskin anlamh farklilik oldugu

bulunmustur.

Katilimcilarin bilissel esneklik diizeyleri ile sosyodemografik degiskenleri arasindaki iligki
incelendiginde, psiklojik destek, psikiyatrik rahatsizlik éykusl, depresyon, yas, ¢alisma

durumu, gelir diizeylerine gore anlamli fark bulunmustur.

Katihmcilarin  psikolojik dayaniklilik dizeyleri ile sosyodemografik degiskenleri
arasindaki iliski incelendiginde,cinsiyet, psikiyatrik rahatsizlik 6ykusd, genel tibbi

rahatsizlik, depresyon, yas, gelir dizeyi puanlarinda anlamli fark oldugu saptanmistir.

Cahisma bulgularina gore, yetiskinlerin depresyon puanlari ile psikolojik dayaniklihigin
kendilik algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar puanlari arasinda pozitif
yonlu disuk iliski, depresyon puanlari ile bilissel esneklik puanlari arasinda, psikolojik
dayanikliligin tim alt boyut puanlari ile bilissel esneklik puanlari arasinda negatif yonli

disuk iliski oldugu goézlemlenmistir.
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Oneriler

Calisma sonuglart incelendiginde bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Calismadaki bu

sinirhihiklar incelendiginde, yetiskinlerin depresif belirtileri ile psikolojik dayanikliliklari

arasinda pozitif, bilissel esneklikleri ile depresif belirtileri ve psikolojik dayanikliliklari

arasinda negatif yonlu dusik iliski saptanmistir. Bu durumda bilissel esneklik depresif

belirti diizeyini disurmesi bakimindan ruhsal saglikla iliskili bulunmustur. Bu durumdan

dolayi klinisyenler i¢in asagida oneriler bulunmaktadir. Bunlar;

Bilissel esneklik gelistirilebilir bir durum oldugundan dolay: klinisyenler tarafindan
tedavi listesine dahil edilerek bireysel veya grup terapilerinde kullaniimasi
onerilmektedir.

Bilissel esneklik dgrencilerin egitim sirecindeki yogun stres, kaygl ve depresyon
seviyesini dusirduginden dolayr okullarda klinisyenler tarafindan psikoegitim
programlarinin uygulanmasi nerilmektedir.

Klinisyenler aracithgiyla ruh saghgi Gzerinde etkisi olan destekleyici psikoterapi
uygulamalariyla bireyin zorlayici durumlar karsisinda alternatif Gretme becerisinde
etkili olan bilissel esneklige yonelik farkindalik olusturulmasi ve sorunlarla bas
etmeye yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi bilissel esneklik diizeylerinin

guclendirilmesinde 6nerilmektedir.

Bu calismadan sonra yapilacak olan calismalarda arastirmacilara asagidaki Oneriler

sunulmaktadir;

Gelecek calismalarda depresyon dizeyini etkileyen kaltirel farkhihgr ayirt edici
sosyodemografik degiskene yer verilerek bu sinirliligin kontrol edilebilecedi baska
calismalarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Calismanin  bir diger smirhhgr ise orneklemden eldi edilen bulgularin
genellenebilirligi ile ilgilidir. Calismanin internet Uzerinden duyurulmasi ve tim
kitleye ulastirfilmamasindan dolayi arastirmacilarin daha genis Kitle ile arastirma
yapmasl! onerilmektedir.

Arastirmada klinik 6rneklemin olup olmadigini  belirleyen sosyodemografik

degiskene yer verilmemis olmasi arastirma bulgularinin  klinik 6rnekleme
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genellenebilmesini engellemektedir. Bu noktada ileriki calismalarda klinik
orneklemin de dahil edilmesi 6nemli bir kaynak olusturacaktir.

Arastirmanin  6érneklemini olusturan kadin katilimcilar erkek katilimcilardan
fazladir.Cinsiyet degiskeni ise depresyonu ve psikolojik dayaniklihgl yorda-
maktadir. Bu nedenle olasi etkileri kontrol edebilmek adina gelecek c¢alismalarda
orneklemdeki kadin ve erkek katilimci sayilarinin birbirine esitlenmesinin daha
uygun olacagi dustunilmektedir.

Kayg! veya depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin bulundugu klinik 6rneklem
uzerinden deneysel calisma olusturarak bireysel veya grup terapileriyle bu
degiskenlerin etkisinin incelenmesi arastirmacilara 6nerilmektedir.

Yapilan calismada yetiskinlerin depresif belirtileri ile psikolojik dayanikliliklari

arasinda dusiik duzeyde pozitif yonlu iliski bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunun
literatirden farkhlastigr gortlmuistir. Bu noktada bilissel esneklik, psikolojik
dayaniklilik ve depresif belirtileri duzeylerinin iliskilerinin incelendigi ¢alismalarin
yetersiz oldugu gorilmiistir. ileriki calismalarin sosyokiltirel farkliliklar goz
onune alarak farkh sosyodemografik degiskenlere yer vermesi bdylelikle farkh
kilturlere yayginlastirilmasi altta yatan sebepler ve alinabilecek dnlemler adina

bilimsel agidan 6nem tagimaktadir.
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EKLER

Ek 1.Bilissel Esneklik Envanteri
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OLAYLARLA NASIL BASA CIKARSINIZ?

Herkes raman zaman farkl) durumiar e karsilasmaidadir Bu cloek
genelde neler ddgindginlzl beliremeyl amaciamaklad,

Hichir Zaman_

ra| po[Madiran

1. Olay ve durumlan dedadendirmede iyiyimdir,

2. Zor durumiaria karg! kargiya kaldiimda karar vermekte gUgidk
Sekerim.

4. Bir konuda karar vermeden bnce bircok segenedi g6z onlnde 1|2]3
Bulundururum. |
4. Zor durumiaria kargilastijim zaman, kontrolGmd kaybediyorgibi | 1 | 2 [3 (4| &
hissederim.
[5. Zor durumiara pek gok farki agiardan bakmak hogumagider. | 1 | 2 |3 |4 | 5
€. Bir davranisin nedenien konusunda Karara varmadan Snce ek 1|1 213(4] 5
| bilgiler ararim
7. Zor durumlana kargilasli@imda o kadar siresli olurum ki, sorunu 11213|4] 5
nasi chzecediml disunemam

s | = [Hemen Heman
w| o [Hemen Hemen

w| «|Bazen
=) =Sk Sik

F
o

8. Olaylan karsimdaki kigilerin bakis agilanndan da glrmeye 1123|445
calisinm |

9. Zor durumiaria bag edebilmek igin an0mde farkli birgok 12345
secenedin olmasi benim igin sikanh vericidir. .

10 Kendimi diger insaniarin yering koyarak onian anlamada 1|12 13|(4]5
iviyimdir

11 Zor durumiarla kargilashigimda lam olarak ne yapacadgimi 11213|4]|5
bilemem.

12. Zor durumiara dedisik agilardan bakmak nemiidir, 1,2 |3|4|5

13. Bir zorukla karglagliimda nasi| dawanacagdimia gili olarak 123458
pek gok secenedi 982 Sninde bulundururum

14. Herhangi bir duruma godu kez farkl agilardan bakanm. 11234 58
15. Yasamda karsilashiqim gigidklere bas elmede yelensilyim, 112}3|4]|5
1€, Davraniglann nedeniarini antamaya cahgirken bitln clas 1|2 (3(4] 5
gercekleri ve bilgiler g6z anunde bulundurunim

17. Zor durumlarda bir geyler| degiglirme konusunda Kendimi 112345
glgsie hissaderim

118 Zor bir durumia kargilagtigimda durur ve gdz0m igincesgitiyollar | 1 | 2 |3 |4 | 5
digngrim
19. Bir sorunla kargilagtiim 2aman sorunu ¢izeblimek igin birden 1/2]3|4]|5
fazla yol oldufjunu dikslndnlm,
20. Zor durumlaria gl harekete gecmeden nce pek coksecenedi | 1 | 2 |3 (4] 5
dederiendiririm.

Ek2. Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
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Ek 3.Beck Depresyon Envanteri
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Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ruh durumlarini ifade eden cimleler yer
almaktadir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, bugiin dahil gecen hafta
icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan cimleyi seginiz.

1- 0. Kendimi Uzuntdald ve sikintih hissetmiyorum.

1. Kendimi tzintal ve sikintili hissediyorum.

2. Hep Uzantala ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar Gzuntalt ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gértyorum.

3.Kendimi timdyle basarisiz biri olarak gortiyorum.

4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman sugclu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandiriimayi bekliyorum.
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3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha koéti oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldirmek gibi dusuncelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldurmeyi disindugim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldurmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi oldtrdrdim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman icinden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12- 0. Baskalari ile gérismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konusma ve gdriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.



13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢cok guclik cekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmayorum.
1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorunusimiin cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Hichir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamryorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. istanim ¢ok azaldl.

3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.
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2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

20- 0. Saglhigim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr, sancl, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri disinmek zorlasiyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Ek4. Kisisel Bilgi Formu



KISISEL BILGI FORMU

Asagidaki ifadeleri dikkatli okuyunuz. Size en uygun cevabi veriniz ya da en uygun
secenegi isaretleyiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevaplari yoktur ve bireysel sonuglar
deqil; genel sonuglar degerlendirilecektir. Bu nedenle ger-cege uygun sekilde

cevaplandirmaniz arastirmamiz icin énem tasimaktadir. Katiliminiz igin tesekkdr ederiz.

1. Dogum Tarihi:

2. Cinsiyet:

3. Medeni Hali:

4. Egitim Duzeyi:

5.Calisma Durumu: A. Hayir, calismiyorum
B. Tam-zamanl (haftada 40 saat)
C. Yari-zamanl (haftada 40 saatten az)
D. Ogrenci

6. Gelir Duzeyiniz: A. 1000 tl altinda

B. 1000-3000 tl arasi
C. 3000 tl ve st

7. Psikolojik destek aliyor musunuz?

() Evet () Hayir

8. Psikiyatrik rahatsizlik éykintz var mi1?

() Evet () Hayir

9. Genel tibbi bir hastaliginiz var mi?

() Evet () Hayir

Ek5. Aydinlatiimis Onam Formu
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii Klinik Psikoloji Bolumd
ogrencisi Kardelen Ruso tarafindan gerceklestirilmektedir. Calismaya katilmak tamamen
gonallulik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismada anket tamamen bilimsel amacla dizenlenmis
olup, elde edilen bilgiler tamamen bilimsel amacla kullanilacaktir. Size ait olan bilgiler
gizli tutulacaktir. Yanitlarinizi igten ve dogru olarak vermeniz anket sonuclarinin

yorumlanmasi agisindan nem arz etmektedir.

Bu kosullardas6zkonusuarastirmayakendiistegimle,

herhangibaskivezorlamaolmaksizinkatilimgdstermeyikabulediyorum.

KatilimcininAdi- Soyadi:

Katilimcininimzasi:

Yardiminizigintesekkurederim.

Psikolog,

KardelenRuso

KlinikPsikolojiYtiksekLisansBolumi

YakinDoguUniversitesi,

Lefkosa

Ek6.KatihmciBilgilendirmeFormu
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BiLGILENDIRME FORMU

Calismadayetiskinbireylerdebilisselesneklikvepsikolojikdayaniklilikiledepresifbelirtileraras
Indakiiliskininincelenmesiamaclanmaktadir. Bu calismada size
demografikbilgiformuvebirtakimélgeklersunulmustur.
Demografikbilgiformusizingenelkisiselbilgileriniziyaniyas,
cinsiyetegitimduzeyigibisorulariicermektedir. Olceklerisebilisselesneklik,
psikolojikdayaniklilikvedepresifbelirtileridlgmekamaciylahazirlanmistir.
Sorularincevaplanmasiortalamaolarak 15-20 dakikasurmektedir. Anketsorularigogunlukla

Likert tipi sorularasahipolandlceklerdenolusmaktadir. Aydinlatiimisonamformunda da

belirtildigitzere, Olceklerdeverdiginizyanitlargizlitutulacaktir.
Calismatamamengonullilikesasinadayanmaktadir. Bu calismada size
karsiolasibirzararbulunmamaktadir. Cahismaylailgiliolasibirgorus,
sikayetveyasorunuzvarsa, bucalismaninarastirmaciKardelenRuso

(kardelenruso_07@hotmail.com)ileiletisimegecebilirsiniz.

Katildiginizigintesekkirederim.

Psikolog,

KardelenRuso

KlinikPsikolojiYtiksekLisansBolimi

YakinDoguUniversitesi,

Lefkosa
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ETIK KURUL RAPORU
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